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PREFAZIONE | 


La Sifilizzazione annunziata il 18 novembre 
1850 dal sig. Auzias-Turenne, che fu il primo 
ad osservarla negli animali, ha destato viva- 
mente fin dal suo esordire l’attenzione del 
Mondo Medico. 

La R. Accademia Medico-chirurgica di Torino, 
a cui ne rassegnai i primi effetti da me veduti 
nell’uomo, accogliendo la mia preghiera, diede 
_ il 23 maggio 1854 Vincarico di studiare la sifi- 
lizzazione ad una Commissione composta dei 
signori Pertusio, Demaria, Frola, Sella e Freschi, 
la quale sta per presentarle il suo rapporto. 

1148 novembre dello stesso anno Il’Accademia 
di Medicina di Parigi nomino una Commissione 
di cui facevano parte i signori Velpeau, Ricord, 
Lagneau, Roux e Bégin, la quale, col riferire il 
20 luglio 1852 circa un fatto relativo alla sip- 
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lizzazione, fece nascere nel seno di quel Corpo 
Scientifico una lunga ed animata, ma _ precoce 
discussione e Vindusse , tuttoche priva di un 
sufficiente numero di fatti ben comprovati e 
studiati, a precipitare il suo giudizio contrario: 
alla pratica della sifilizzazione come mezzo pro- 
filattico e come metodo curativo della sifilide. 

Il Governo Francese in principio di luglio 
1852 incaricd esso pure dello studio della sifi- 
lizzazione una Commissione composta dei. si- 
enori Mélier, Denis, Conneau, Ricord e Mar- 
chal (de Calvi), la quale, malgrado il giudizio 
dell’Accademia di Medicina, prosiegue tuttora, 
per volere dello stesso Governo, le sue indagint 
scientifiche, e mi fece l’onore di chiedermi per 
mezzo ‘del degno suo Presidente tutte le mie 
Osservazioni di Sifilizzazione. Questi, trovandosi 
in Torino il 22 settembre ultimo scorso, ebbe 
la compiacenza di esaminare un buon numero 
d’individui sifilizzati, ed ha potuto convincersi 
della realta del nuovo fenomeno. 

I signori Seutin, Flarer, Romand, Richard 
Adolfo, Murchison, Hubertz, S. Homburger , 
il signor Sigmund professore di clinica delle 
malattie. veneree nell’Universita di Vienna il 
quale mi disse essere suo intendimento di 
instituire esperimenti di sifilizzazione nel gran- 
de Ospedale Celtico d’ambi i sessi, la cui dire- 
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zione sanitaria gli é affidata, e parecchi altri 
distinti Colleghi passarono ad esame nel Sifili- 
comio Torinese i fatti di sifilizzazione.. 

Il sig. professore Aurelio Finizio di Napoli 
mi scrisse il 10 ottobre p. p. aver pure inco- 
minciato una serie di esperimenti a tale riguardo. 

La Sifilizzazione venne eziandio studiata pra- 
ticamente dai signori Marchal (de Calvi), Fou- 
quet, Gamberini, Thirry, Mottini, Rodet e da 
altri distinti Medici. 

Vedranno la luce fra non molto le Osserva- 
zioni di sifilizzazione raccolte dal signor Au- 
zias-Turenne. 

Quindi l’esame dei fatti subentrera oramai 
alle vane discussioni teoriche sulla sifilizza- 
zione. 

Lo scritto, che io sottopongo al giudizio dei 
Colleghi , conferma quanto io annunziava in 
maggio ed in settembre 1851, intorno eli effetti 
della sifilizzazione. 

Esso non ne scioglie per intiero tutte le gravi 
quistioni, ma arrechera, spero, non pochi ma- 
teriali, onde costituire la base del nuovo edifizio 
scientifico. 

Gli esperimenti di sifilizzazione, che io pub- 
blico in questo lavoro, furono instituiti colla 
maggior accuratezza possibile, ed i loro risulta- 
menti sono da me riferiti colla leata dell’ uomo 
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d’onore. L’importanza del soggetto, la grave 
risponsabilita, che io veniva contraendo, mi 
facevano di cid un obbligo stretto, assoluto: io 
ho Vintima convinzione d’averlo religiosamente 
adempiuto. 

In questo scritto espongo tutti i casi, in cui 
ho praticato pochi o molti innesti sifilitici, tanto 
quelli che furono studiati particolarmente dalla 
Commissione Accademica, la cui descrizione da 
me rimessale trovasi concorde colle note da lei 
prese, quanto quelli che non vennero osservati 
da essa in modo speciale. 

Ai fatti aggiungo le deduzioni che ho creduto 
poterne trarre legittimamente. Muovo altri que- 
siti, ed espongo nuovi dubbi. Essi saranno 
sciolti da ulteriori studi, da pitt numerose os- 
servazionl. 

Persuaso che le molte parole e le ampollose 
espressioni non recano gran vantageio alla 
Scienza, ho procurato nel mio scritto d’essere 
semplice e succinto. Non so, se abbia raggiunto 
il mio scopo. 

Parecchi Colleghi mi coadiuvarono coi loro 
consigli e mi sorressero nell’ardua e spinosa via 
che da due anni ho dovuto percorrere , onde 
spingere il meglio che mi era dato lo studio 
della sifilizzazione, in cui io vedeva |’avvenire 
di un bene non lieve per ’umanita. Quindi 


Vil 
m’incombe l’obbligo di attestare pubblicamente 
la mia gratitudine a tutti ed in modo speciale al 
sig. dott. A. Gamba, medico supplente nel Si- 
filicomio, al sig. dott. Biancardi assistente ed ai 
signori dott. Ricca e Bongioanni. Quest’ ultimo 
Collega, distinto per molte cognizioni. scien- 
tifiche e caro per esimie doti d’animo e di 
cuore, ebbela gentilezza d’essermi sempre com- 
pagno nello studio della sifilizzazione, e mi fu 
di un grande aiuto cosi nell’ investigare i se- 
greti di questo gran fenomeno, come nel rac- 
coghere esattamente le osservazioni cliniche in- 
serite in questo lavoro, le quali ne formano la 
parte piu essenziale. Nel rendere al sig. Bon- 
gioanni i miei cordiali ringraziamenti, io adem- 
pio un dovere di giustizia e soddisfo un senti- 
mento di affettuosa riconoscenza. 

Voglia Vindulgenza del lettore supplire ai di- 
fetti del mio scritto, e se questo lavoro potra 
ottenere l’ approvazione dei buoni, io mi ripu- 
terd abbastanza contento ed altamente onorato. 


Torino, gennaio 1855. 
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N essun ramo della Medica Scienza ha destato maggior- 
mente, ed a piu giusto titolo l’ attenzione dei Clinici, 
nessun altro a parer mio ha fatto nascere un numero 
di pubblicazioni scientifiche pit considerevole quanto 
lo studio delle malattie veneree. 

Cid non pertanto circa la diagnosi, la condizione pa- 
tologica, la prognosi , la terapeutica e la_profilassi 
della sifilide, sorgente funesta di tante infermita, esi- 
stono ancora dubbi e controversie, e trovansi tuttora 
occulti molli segreti. 

Un fenomeno singolare osservato nell’uomo dal sig. 
Fricke d’Hambourg, ma tosto negato dallo stesso au- 
tore e dal sig. Ricord, fatto poi evidente e certo dal 
sig. Auzias-Turenne, cioé la diminuzione successiva 
delie ulceri artificiali da lui viste negli esperimenti 
fatti in vari animali e specialmente nelle scimmie, ed 
aleune cliniche osservazioni ed esperimenti da me pra- 
ticati nell’uomo, aprirono Ja via ad un nuovo studio 
intorno la cura e la profilassi della sifilide, il quale 
‘a mio avviso sconvolgendo molte nozioni general- 
mente ricevute e tenute finora per positive, lascia 
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una fondata speranza di un vero progresso per la 
scienza e di un gran bene per lumanila. 

Si é dietro tale convinzione che io mi credo in do- 
vere di fare di pubblica ragione questo lavoro qual 
prodotto degli studi da me fatti circa gli effetti della 
vaccinazione sifilitica nell’uomo e se pur non ny illudo, 
nutro fiducia che la narrazione succinta degli esperi- 
menti da me praticali in un grande ospedale in pre- 
senza di vari Colleghi esteri e nazionali, dilucidera al- 
meno in parte le quistioni che io aveva creduto dover 
brevemente annunziare in maggio ed in settembre del- 
Vanno 1851. 


S: qo 


Descrizione della Sifilizzazione. 


La vaccinazione sifilitica o meglio la sifilizzazione, 
quella sublime scoperta che da due anni desta l’atten- 
zione de’ dotti e che fu da me studiata sotto il doppio 
aspetto di profilassi e di cura della sifilide, non pud 
venir per ora definita in modo soddisfacente. 

Kcco il fenomeno che le serve di base: 

{l virus sifilitico inoculato in alcuni animali o nell’ 
uomo successivamente in uno od in molti punti e in 
vari intervalli di tempo, da luogo ad ulceri artificiali le 
quali generalmente, pochi casi eccettuati, presentano 
un sensibile decrescimento nel loro sviluppo, nell’ in- 
flammazione, nell’estensione, nella profondita e durata. 
Cioé la prima ulcera inoculata é in generale piu larga, 
piu profonda, piu dolente, pid infiammata e rimane 
aperta per un tempo pit lungo della seconda. massime 
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se tra il nascere dell’una e dell’altra pass un periodo al- 
meno di 8 0 10 giorni; la seconda pit piccola, meno 
infiammata, meno dolente, pit superficiale, dura meno 
della prima, ed é per la terza cid che la prima é alla 
seconda e cosi successivamente, fintantoché dopo un 
numero indeterminato d’innesti giusta i vari indivi- 
dui, I’ introduzione del virus sifilitico sotto la cuticola 
non produce pit che piccole pustole di breve durata, e 
finalmente riesce senza effetto. 

Il sig. Diday di Lione chiamo col titolo di vaccina- 
zione sifilitica, per una certa analogia coll’innesto vac- 
cinico, gli esperimenti da lui tentati collo scopo di 
prevenire la sifilide costituzionale mércé l’inoculazione 
del sangue estratto da un’incisione fatta in un individuo 
affetto da periostite sifilitica, ed il sig. Auzias-Turenne 
cangid le due parole di vaccinazione sifilitica in quella 
di sifilizzazione, quando volle dar un nome al fenomeno 
da lui osservato negli esperimenti praticati sugli ani- 
mali, cioé quando ripetendo le inoculazioni del virus 
sifilitico, vide che poco a poco essi perdevano la fa- 
eolta di sentire V’azione dei nuovi innesti. Quindi an- 
ch’ io mi sono servito della parola sifilizzazione quando 
pubblicai i primi risultamenti delle esperienze da me 
istituile nell’uomo, perché mi parve indicare sufficien- 
temente l’idea che vuolsi esprimere con questo voca- 
bolo. Ma siccome della vaccinazione e della sifilizza- 
zione non si pud finora emettere secondo me una vera 
ed adeguata definizione, perché ignoriamo ugualmente 
la natura del virus vaccinico e del sifililico, ed 1] modo 
con cui esercitano ambedue la loro azione sopra I’ or- 
ganismo, cosi parmi non troppo esatta od almeno pre- 
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coce tanto la prima definizione data dal sig. Auzias nei 
termini seguenti : 

« La sifilizzazione é uno stato dell’organismo, in cui 
« questo non é@ pitt atlo a subire lo sviluppo della 
« sifilide, in seguito ad una specie di saturazione sifi- 
« litica » (1); 

Quanto la seconda pubblicata recentemente nel suo 
corso di sifilizzazione, e cosi concepita: « la sifilizza- 
zione @ uno stato dell’organismo che risulta da una suc- 
cessione d’ inoculazioni o di contaminazioni sifilitiche , 
e nel quale l’organismo non é pit atto a contrarre la_ 
sifilide » (2). 

Le due definizioni del sig. Auzias sono a parer mio 
difettose: 41° perché la sifilizzazione si é I’ operazione 
composta di molli innesti sifilitici, la quale produce 
un effetto salutare nell’uomo, e siccome lo stato parti- 
colare ed ignoto dell’organismo, in cui trovasi il vacci- 
nato, non si chiama vaccinazione, poiché ne é un pro- 
dolto, cosi pur lo stato, in cui vien posto il sifilizzato, 
non si pud denominare sifilizzazione giacché ne é l’ef- 
feito: 2° perché non sappiamo ancora se I’ organismo 
diventa sifilizzato ossia se ritorna allo stato fisiologico, 
mercé la saturazione del virus sifilitico , 0 meglio per 
una vera neutralizzazione del medesimo. 

Quindi nello stato attuale della scienza io amo me- 
glio non avventurare alcuna definizione della sifilizza- 
zione, © mi limito a proporne la seguente descrizione. 


(1) V. De la syphilisation ou vaccination syphilitique. Archives 
générales de Médecine, juin, juillet et aotit 1851. 

(2) Cours de syphilisation, premiére lecon, Gazette Médicale de 
Voulouse, fevrier 1852, 
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L’ moculazione del virus sifilitico successiva, e 
ripetuta fino a ricondurre UV organismo affetto da 
sifilide allo stato fisiologico e a diventar infrut- 
iwosa, chiamasi sifilizzazione. 

Chiamero poi col sig. Auzias sifilismo Vattitudine 
alla sifilizzazione. Dir sifilizzato Pindividuo in cui Ja 
diminuzione successiva delle ulceri artificiali, la com- 
parsa delle pustole abortive sul finire dell’esperimento, 
il poco o niun effetto delle ultime inoculazioni e la 
guarigione della sifilide primitiva e secondaria da cui 
era affetlo, indicano che il di lui organismo ha subito, 
mercé la sifilizzazione, la modificazione necessaria per 
risanarlo. 

Terrod eziandio per sifilizzato od almeno per quasi 
sifilizzato Pindividuo in cui l’inoculazione praticata 
alcuni mesi dopo che presentd negli ultimi innesti 
VY immunita perfetta, da luogo di bel nuovo a_pusto- 
lette che si essicano al terzo, al quarto giorno della 
loro vita, perché in questi casi credo, che se I’ intro- 
duzione del virus sotto la cuticola ha potuto destarvi 
un’ irritazione sufficiente a produrre una piccola pu- 
stola,  organismo gia sifilizzato ne arresta poi tosto 
lo sviluppo ed impedisce che ne risorga l’ulcera. sifili- 
tica, od appena nata questa Ja fa aborlire, ne impedi- 
sce cioé lo svolgimento e la conduce rapidamente al suo 
periodo di rimarginamento. Ma di questo discorreré 
pia a lungo allrove. 

Dird poi specialmente quasi sifilizzato Vindividuo in 
cui le ultime inoculazioni produssero soltanto piccole 
pustole abortive. E qui credo necessario ’aggiugnere 
che io tengo per sifilizzato piuttosto l’ individue, in cui 
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le molte inoculazioni praticate diedero luogo al succes- 
sivo e decrescente sviluppo di ulceri artificiali, e final- 
mente a molte pustole abortive, ancorché gli ultimi in- 
nesti non siano rimasti infruttuosi, ma abbiano prodotto 
pustole di breve durata, che non il soggetlo, in cui dopo 
poche ulceri artificiali alcune consecutive inoculazioni 
rimangono senza effetto, e cid per la seguente ragione. 
In quest’ultimo caso mi rimane nell’animo i] dubbio che 
gl’innesti siano stati senza risultato perché il pus non 
é stato ben scelto, perché misto a sostanze oleose, per- 
ché non portato forse sotto la cuticola e simili: al con- 
trario nel primo caso la diminuzione successiva delle 
ulceri e la comparsa di molte pustole abortive mi fanno 
persuaso, che l’organismo ha subito la salutare modi- 
ficazione della sifilizzazione. 
Denominerd finalmente sifilizzato incompiutamente 
il soggetto, in cui le praticate inoculazioni furono suf- 
ficienti per far scomparire i sintomi sifilitici che si os- 
servavano nel medesimo, ma non per lasciar sperare, 
che egli possa essere immune o dalla riapparizione della 
sifilide di cui pare risanato, o da una nuova infezione. 
Sara poi detta cura stfilizzante il trattamento delle 
malattie veneree fatto colla sifilizzazione. 


C5028 
Oggetto e divisione dello scritta. 


La sifilizzazione pud essa guarire la sifilide primi- 
tiva, far scomparire la lue costituzionale, prevenire la 


sifilide generale e procacciare ’immuniia da una nuova 
infezione ? 
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Tali sono le quattro principali questioni, le quali 
costituiscono loggetto di questo scritto. 

Premesso un cenno storico dell’inoculazione del vi- 
rus venereo e della sifilizzazione, fatta parola di alcune 
osservazioni cliniche , che gia negli anni andati mi 
aveano rivelato farsi talvolta spontaneamente un certo 
grado di neutralizzazione sifilitica e che mi condussero 
mano a mano a praticare la sifilizzazione nell’ uomo, 
ed aecennate brevemente alcune considerazioni gene- 
rali che devono precedere |’ esposizione degli esperi- 
menti da me praticati, inserird tosto le singole osserva- 
zioni per ordine dei sintomi di sifilide primitiva e costi- 
tuzionale, da cui erano affetti gl’ individui che furono il 
soggetto degli esperimenti, e dedurro da ciascuno di 
questi fatti le conseguenze che mi sembrano piu im- 
portanti. Quindi parlerd delle varie e gravi quistioni 
che nascono spontanee dalla sifilizzazione , dird quali 
sciolte, e quali insolubili finora, passerd a rassegna 
quanto si scrisse in favore e contro la sifilizzazione e 
senza badare alle ingiurie ed alle calunnie lanciate con- 
tro i sifilizzatori rispondero soltanto alle varie obbiezioni 
scientifiche che mi furono fatte, e dall’insieme di quanto 
venne da me visto, e degli studi istituiti di sifilizza- 
zione dedurro i corollari, che mi paiono emanare ne- 
cessariamente dai fatti finora osservati. 
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CAPITOLO PRIMO 


CENNO STORICO DELL’ INOCULAZIONE DEL VIRUS -SIFILITICO 
E DELLA SIFILIZZAZIONE. 
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Inoculazione sifilitica applicata allo studio 
delle malattie veneree. 


Nessun clinico assennato vorra oggidi niegare i 
cospicui vantaggi, che dall’applicazione dell’inocula- 
zione artificiale del virus sifilitico allo studio delle 
malattie veneree ridondarono. 

La caduta di molte assurde teorie, la rettificazione di 
parecchi errori devonsi a questa pratica, e dalla mede- 
sima fluirono eziandio non pochi raggi di viva luce che 
trassero dal profondo bujo, in cui stavano immerse, varie 
questioni relative a questa parte della medica scienza. 

Laonde non badando a coloro che osano ancora ri- 
provare l’inoculazione artificiale, e proclamarne l’inu- 
lilita, io credo che i celebri sifilografi 1 quali primi 
tentarono questo mezzo, e se ne servirono per studiare 
e sciogliere le molte questioni agitate dagli scrittori di 
malattie veneree, siansi resi veramente benemeriti 
della scienza non solo per il progresso, che nella mede- 
sima promossero, quant’anche pel prodigioso impulso, 
che i fatti ottenuti dall’inoculazione artificiale diedero 
a nuovamente e pit accuratamente studiare questa 
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specialita percorrendo la via certa dell’esperimenta- 
zione. 

Dovendo fare di pubblica ragione 1 risultati da me 
ottenuti dall’inoculazione nella sifilizzazione nell’uomo, 
parmi utile far precedere alla relazione delle mie os- 
servazioni un cenno sopra i varii punti delle dottrine 
delle malattie veneree, nel cui studio venne applicata 
Vinoculazione artificiale , ed indicarne i risultamenti 
oltenuti. Se non che, onde non ripetere indarno quanto 
su questo proposito dissero persone insigni , mi trat - 
terrd il piu brevemente possibile sopra quanto non ha 
relazione colle esperienze da me istituite. 

Si tentarono le inoculazioni sifilitiche : 

1° Per provare l’esistenza del virus venereo. 

20 Per distinguere le malattie d’ indole sifilitica da 
altre in apparenza tali. 

3° Per stabilire le differenze che esistono tra i sin- 
tomi d’infezione primiltiva, e quelli di lue  costitu- 
zionale. 

4° Per provare l’efficacia di agenti proclamati pre- 
servativl. 

5° Per conoscere se erano trasmissibili agli animali 
le malattie celtiche. 

6° Come mezzo terapeutico della lue venerea. 

7° Qual preservativo della sifilide. 

Ecco per quali diversi fini si inoculd il virus sifili- 
tico. Vediamo ora in breve i risultati che i vari ino- 
culatori ottennero dalle loro esperienze. 
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ie 
Esiste un virus sifilitico ? 


Benché da quasi tutti i sifilografi, che delle ma- 
lattie veneree scrissero prima del celebre Hunter, ve- 
nisse ammesso un principio contagioso, un virus causa 
immediata, e speciale delle malattie sifilitiche , man- 
cava cid non di meno una prova materiale , irrefraga- 
bile, che dimostrasse l’esistenza di questo principio. E 
ad Hunter appunto era riserbato il mettere in evidenza 
questo fatto mercé l’insizione artificiale del pus prove- 
niente da ulceri primitive sifilitiche , dal quale vide 
risultare ulceri consimili, e capaci di produrne indefi- 
nitamente altre per nuove inoculazioni, seguile talora, 
come le ulceri contratte nell’atto venereo con persona 
infetta, da sintomi‘di lue costituzionale. 

Questa verita cosi chiaramente dimostrata ebbe tut- 
tavia abili oppositori, che da idee preconcette special- 
mente condotti, cercarono con sottili ragionamenti, ed 
appoggiali anche ad esperimenti, mettere il dubbio nel- 
Yanimo di quanti dopo l’esperienza Hunteriana_ tene- 
vano come dogma inconcusso nella scienza la realta di 
un virus sifilitico. Quindi ¢ che gli scritti di Bru, 
Caron, ma sopratutio di Richond des Brus, Jourdan , 
Devergie ecc. spinsero una folla di uomini distinti a 
ripetere le esperienze di Hunter , studiarne attenta- 
mente l’andamento, e recare una definitiva decisione 
sopra una questione cosi importante. 

Ed ecco insorta una lotta in cui i propugnatori delle 
due opposte dottrine tennero con frequenti ed alter- 
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nate pubblicazioni per lungo tempo sospesi ed incerti 
gli animi. 

Finalmente il sig. Ricord, con Ja logica convincente 
di ripetute esperienze praticate sopra una grande scala 
nell’Ospedale dei venerei di Parigi, metteva un termine 
a questi dibattimenti, confermando pienamente le osser- 
vazioni di Hunter e dei suoi seguaci. 

Ma se da tutti venne generalmente con lui ammessa 
Vesistenza del virus sifilitico, non tutti con egual faci- 
lita accolsero altre sue vedute, che sopra diverse que- 
stioni cirea le malattie veneree espose appoggiato ad 
esperimenti, ché anzi dalla ripetizione dei medesimi si 
trassero molti argomenti per dimostrarne in vari punti 
Vinesattezza, come risultera dall’esame che mano mano 
ne sara fatto continuando la storia dell’ inoculazione. 


2. Qo 


Qual valore ha Vinoculazione artificiale come 
mezzo diagnostico per distinguere le malattie 
d’indole veramente sifilitica da altre apparente- 
mente talr? 


Per rispondere a questa domanda devesi esaminare 
la questione sopra due punti; infatti si fecero inocula- 
zioni per conoscere: 1° Se una data ulcera sia o non 
sifilitica: 2° Se sia sifilitica o non la blennorragia. 

Poco avvi a dire circa il primo punto. 

Dall’esperienza Hunteriana dovevasi per necessaria 
conseguenza dedurre che il migliore, il pit sicuro 
mezzo diagnostico per decidere se un’ulcera sia di 
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natura sifilitica o non, si é l’inoculazione del pus ge- 
ereto dalla medesima. Ne risulta la pustola caratteri- 
stica? Trattasi di ulcera venerea. Ottiensi invece un 
risultato negativo? L’ulcera non é, 0 non é pit sifi- 
litica. Ed @ appunto questo il principio proclamato dal 
sig. Ricord. Egli perd fa osservare, che soltanto le ul- 
ceri in via di progresso, e di stasi somministrano pus 
inoculabile , e che passato tale periodo riesce inutile 
questo mezzo diagnostico. Dal che si scorge, che bene 
spesso volendo a questo esperimento attribuire un va- 
lore soverchio potrebbe Jo sperimentatore essere in- 
dotto in gravi errori. Sarebbe percid linoculazione 
ridotta unicamente a far conoscere se il pus claborato 
dalla superficie ulcerata sia ancora contagioso, o non, 
il che offre un interesse assai minore, benché non da 
sprezzarsi, non potendosi con certezza cid conoscere 
né dal tempo da cui esisle Vulcera, né dai caratteri 
obiettivi della medesima. 

Quanto sopra si disse relativamente alle ulceri in 
genere, si pud applicare alle ulceri successive all’in- 
fiammazione e suppurazione delle ghiandole linfatiche. 
Fra le molle cause comuni che possono esser cagione 
delle adeniti, sovratutto inguinali e femorali, nessuna 
senza fallo é pit frequente oggidi dell’assorbimento del 
virus sifilitico fatto per mezzo dei capillari linfatici, e 
depositato nelle ghiandole prossimiori ; l’infiammazione 
destata dalla presenza di questa sostanza disaffine al- 
Peconomia é dindole swi generis, e Vulcera che ne 
risulla @ parimenti sui generis, specifica, un chancre 
ghiandolare. Cid posto ne viene che il piu sicuro 
mezzo per conoscere la vera nalura di un’ ulcera ghian- 
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dolare di aspeltto dubbio si é l’inoculazione del pus 
dalla medesima secrelo, il quale, se ’ulcera é sifilitica 
e tuttora virulenta, produrra la pustola caratteristica. 
Fu di speciale ulilita Vinsizione del pus secreto dal- 
ulcera ghiandolare allorché trattavasi di sciogliere la 
questione dei bubboni cosi detti primitivi, d’emblée, cioe 
non preceduli da ulcera nel punto che fu in immediato 
contatlo col virus sifilitico. Il signor Ricord per non 
distruggere egli medesimo |’ opera sua, non li doveva 
ammettere e non li ammise, tacciando di mancata 
diligenza nelle osservazioni coloro, che ne riportarono 
esempi. Ma la moltiplicita dei fatti, la conosciuta pro- 
hita e Vabitudine ad osservare malattie veneree nella 
maggior parte di coloro che riferirono casi di siffatti 
bubboni, tolgono ogni dubbio sulla loro reale esistenza. 
fl secondo punto offre maggiori contestazioni. Qual 
é la natura della blennorragia? E ella un vero sintomo 
sifilitico, oppure il prodotto di un virus peculiare blen- 
norragico ? Oppure sara essa l’effetto d’una infiamma- 
zione catarrale comune, cagionata dal pus blennorra- 
gico, che agirebbe come un altro qualsiasi topico ir- 
ritanle ? 

Nello scioglimento di tale questione l’inoculazione fu 
di un importante aiuto. 

il sig. Ricord appoggiato all’autorita di Balfour, di 
Duncan, di Tode, alle esperienze di B. Bell, di Her- 
nandez ed altri, ed alle proprie pit e pit volte ripe- 
tute, nega non solamente Ja natura sifilitica, ma anché 
qualsiasi altra specifica contagiosita della blennorragia. 
Inoculato il pus della medesima, non ne risulta ’ulecera 
caratterislica venerea, né daltro genere, dunque non 
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vi é virulenza: per lo contrario l’insizione del pus del- 
Pulcera sifilitica , del pus vaccinico, vajuoloso, farci- 
nico, da luogo ai sintomi proprj di ciascheduna di queste 
malattie, le quali percid devonsi chiamare virulente. 
I] pus dell’ulcera sifilitica portato nell’uretra produce 
ordinariamente un’ulcera uretrale, e cid deve essere , 
oppure preduce una blennorragia, ma allora agisce 
soltanto come irrilante comune, e desta un’ uretrite che 
non sara sifilitica. 

Alla dottrina di Ricord si contrapposero fatti ed osser- 
vazioni che la scossero ~dalle sue basi. Mentre da tutti 
si ammettono le uretriti non provenienti da causa spe- 
cifica, mentre si riconobbe Ja difficolta di ottenere 
dall’inoculazione del muco-pus blennorragico la pustola 
sifilitica, si citarono esperimenti, in cui dessa si svi- 
Juppo con tutti 1 suoi caratteri. 

La famosa esperienza da Hunter sopra se medesimo 
instituita, é in verita un argomento di grave peso in 
mano dei fautori di quest’opinione. Quivi non solo si 
ebbe la pustola venerea, ma sintomi secondari recidi- 
vati pit: volte e sotto diverse forme, e che soltanto 
cedettero ad una lungae ben diretta cura mercuriale. 
altro fatto riportato da Hunter nel suo trattato della 
Sifilide, e quello di cui parla André concorrono a con- 
fermare la suaccennata credenza. 

A fronte di tali autorita era impossibile negare i 
fatti osservati, ed il sig.’ Ricord non li nego, anzi ne 
diede una spiegazione, che in nulla contradice Ja sua 
teoria. Nel canale dell’uretra, egli dice, pud penetrare 
nell’atto venereo pit 0 meno,profondamente pus_ pro- 
veniente da ulceri primitive: ivi come altrove eser- 
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cita la sua virtt dando luogo ad ulceri primitive, che 
se situate all’orifizio uretrale potranno vedersi, piu 
profonde potranno diagnosticarsi e dalla quantita e 
qualita dello scolo, e da durezza che incontrasi lungo 
il canale uretrale, e con maggior certezza mercé l’ino- 
culazione. Conchiude che ne’ fatti in cui s’ebbe la 
pustola caratteristica esisteva ulcere uretrale larvata , 
ed in conferma di questa sua proposizione porta osser- 
vazioni proprie d’inoculazione con risultati positivi del 
pus di scoli uretrali sostenuti dalla presenza di ulceri 
primitive occulte, e presenta pezzi patologici, nei quali 
lungo il canale dell’uretra e persino in vescica esiste- 
vano vere ulceri sifilitiche primitive. 

Senza contrastare la possibile esistenza di queste 
ulceri entro-uretrali, della cui cognizione la scienza é 
precipuamente debitrice al sifiliografo Parigino, faro 
osservare che fra i distinti inoculatori che ripeterono le 
esperienze di Ricord, alcuni benché gia messi in guardia 
sull’esistenza di queste ulceri nascoste, riportarono cid 
non di meno osservazioni di pustola sifilitica ottenuta 
dall’inoculazione del muco-pus blennorragico. Fra que- 
sti citerd il sig. De Castelnau. Ma Je esperienze che 
vie maggiormente concorrono a combattere la dottrina 
di Ricord sono quelle praticate dal sig. Bartholi interno 
dello Spedale du Midi. Egli ottenne la pustola sifilitica 
non solo dall’inoculazione del muco-pus uretrale , ma 
anche da quello secreto nelle balano-postiti, nelle quali 
tutta la malattia essendo sott?occhio é@ facile il verifi- 
care se siavi o non ulcere primiliva. Avvertasi che il 
sig. Bartholi oitenne risultati positivi, benché per mag- 
gior sicurezza sciegliesse quei casi, in cui non vi era 
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tvaccia di quelle erosioni superficiali che si frequente- 
mente accompagnano le balaniti; ché.anzi inoculd il pus 
di bubboni consecutivi a balaniti, i quali dovrebbero, 
secondo Ricord, essere semplicemente infiammatorii , 
ed ebbe per effetto vere pustole sifilitiche. I sig. Bar- 
tholi non fu il solo ad ottenere questi risultati; Puche 
ed altri avevano anteriormente gia osservato fatli con- 
simili, ed altri dopo Bartholi ebbero analoghi suc- 
cessi (1). 

Un altro argomento che di passaggio soltanto citero, 
il quale egualmente senza replica prova che la contagio- 
sila della blennorragia é talvolta contagiosita sifilitica, 
si 6 essere dessa talora seguita da sintomi di Jue co- 
. shtuzionale eguali affatto a quelli che tengono dietro alle 
ulceri primitive, ¢ cedenti sotto gli stessi mezzi curativi. 
Il che, se forse non avviene cosi frequentemente come 
vorrebbe il sig. Cazenave, non pud metlersi in dubbio 
dopo le molteplici osservazioni riportate da Lagneau , 
Baumés, Castelnau, Vidal , Galligo, Gamberini per 
comprovare quanto gia annunziavano Hunter , Swe- 
diaur, Vacca-Berlinghieri ed altri ; ora poi é noto come 
Je ulceri entro-urelrali siano rare, eppercid non vi sa- 
rebbe proporzione tra Ja rarita di queste e la frequenza 
dei sintomi costituzionali conseculivi alla blennorragia. 

Finalmente le osservazioni e gli esperimenti da me 


(1) DalPinoculazione del muco-pus della blennorragia e della ba- 
lano-postite si ottenne il vero chancre, oppure un altro sintomo si- 
fililico, p. e. una pustola ettimatosa, un tubercolo mucoso ece. ? 
Dalle osservazioni riferite dai sullodati autori sembra che siasi ottc- 
nuta la vera ulcera primitiva. Le poche sperienze di tal genere da 
me fentate non mi danno sufficienti Jami per poter dilucidare que- 
sto punto di questions. 
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istituiti 6 Consegnati in una memoria inserta nel vol. 2° 
degli Atti della nostra Accademia Medico-chirurgica 
nell’anno 14846, e che io potrei cilare in numero 
ragguardevole in conferma di quanto dissi allora, 
dimostrano in modo evidente, che se talvolla la blen- 
norragia uretrale é l’effetto di una semplice uretrite 
non specifica, se giusta il signor Ricord essa rico- 
nosce tal altra volta per condizione patologica I’ ul- 
cere primitiva uretrale larvata, il pit sovente pero essa 
é veramente sifilitica e cagionata dall’introduzione del 
muco-pus dei tubercoli mucosi, si frequenti nella donna, 
entro l’uretra maschile; giacché oramai per me é 
cosa certa che il pus blennorragico dell’ uomo comunica 
sovente i tubercoli mucosi alla donna e viceversa. 
Quindi Ja natura sifilitica dei tubercoli mucosi non po- 
tendo venir posta in dubbio, si spiegano facilmente 
i casi di sifilide costituzionale conseculiva a blennor- 
ragie, il cui pus non diede luogo per Vinsizione alla 
pustola Hunleriana e nelle quali non si pote ricono- 
scere la presenza dell’ulcere primitiva  sifilitica , le 
chancre. 


g- 5° 


Linoculazione pud forse come certo mezzo dia- 
gnostico servire a distinguere i sintomi sifilitict 
primitiva dai costituzionali ? 


Eeeco una domanda, nella cui risposta sta lo sciogli- 
mento @una questione gravissima sia per l’Igiene che 
per la Medicina Legale, sopra cui recentemente ancora 
gravi discussioni insorsero nel seno dell’ Accademia 
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Medica di Parigi. I sintomi cosi detli di infezione ge- 
nerale sono contagiosi o non lo sono? 

Hunter credette aver provato col mezzo dell’inocu- 
lazione la non contagiosila dei sintomi secondari: il 
sig. Ricord dietro ripetute prove non venne mai a capo 
di ottenere l’ulcera caratteristica inocuiando il pus dei 
sintomi secondari e conchiuse per la non contagiosita 
dei medesimi. Marion, Puche ed altri della scuola Ri- 
cordiana sempre invano inocularono i diversi sintomi 
di lue costituzionale, e vennero alla medesima conchiu- 
sione. Eppure dacché si comincid a sltudiare come ma- 
fattia particolare la sifilide, vari autori di quando in 
quando riconobbero ed ammisero la contagiosita di 
questi sintomi, allorché vedevano bambini con sintomi 
di lue ereditaria comunicare alle nutrici la malattia, 
e viceversa le nutrici trasmettere ai lattanti i loro sin- 
tomi secondarj. Cosi Giacomo Cattaneo nel principio 
del 1500 espose gia questo fatto, che pit tardi so- 
spetlo. Nicola Massa, e quindi ammisero Musilanio e 
Vercellone. Venendo a tempi pitt recenti vediamo dai 
signori Lagneau, Baumés e da altri sostenuta Ja me- 
desima opinione, benché all’ullimo l’inoculazione aves- 
se sempre dato risultati negativi. I] dottor Gamberini 
fece di pubblica ragione osservazioni di veri e soli sin- 
tomi secondar} comunicati per contatto: i] medesimo ri- 
porto due casi osservati dal dottor Daveri di un’eruzione 
‘pustolosa culanea cioé, e di afte venerce alla lingua 
propagate per semplice contatto ad individui sani. 
Molti fatti da me osservati nel sifilicomio di trasmis- 

~sione di lue ereditaria dai bambini alle nutrici, gia 
da parecchi anni mi convinsero di questa triste ve- 
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rila, che ora, pochi sistematici eccettuali, & gene- 
ralmente ammessa. Cid nulla meno non erasi ancora ° 
fino a questi ultimi tempi potuto averne dall’insizione 
la controprova. Quand’ecco Wallace nel 1845 pre- 
lende aver ottenulo due volte dall’innesto la riprodu- 
zione del ettima sifilitico. E inutile il dire come questo 
annunzio sia slalo accettalo con molta diffidenza , so- 
vratutto dai seguaci della dottrina Ricordiana. Ma ben 
presto osservazioni consimili riportate da altri inocu- 
jatori vennero a confermare il fatto riferito da Wal- 
lace. Nello seorso anno il sig. Vidal inoculd ripetuta~ 
mente l’ettima sifilitico, ed ottenne pustole etlimatose 
non solo in individui gia da sifilide infetti, ma anche 
in un individuo sano, e vergine d’ogni malattia celtica: 
ché anzi per maggiormente provare Ja vera natura 
venerea dell’etlima innestato, sopravvennero a quest’in- 
dividuo altri sintomi di lue costituzionale, che richie-~ 
dettero una cura idrargirosa. [] sig. Cazenave inoculd 
guindi con egual risultato le pustole dellettima. sifi- 
litico. 

Un altro fatto consimile venne da me osservato nel 
gennaio e febbraio 1851. 

Avendo oltenuto pochi giorni prima con mia sor- 
presa positivi risultati dall’ insizione dei tubercoli. mu- 
cosi (V. pag. 2/1), cid lascid in me e nei colleghi che 
assistettero al primo sperimento ed ebbero agio di ve-_ 
rificarlo, il desiderio di tentare l’inoculazione di altri 
sintomi di lue costituzionale. Trovavasi appunto da 
pochi giorni nello Spedale una donna coperla delle 
ulceri ettimatose piu caratteristiche che desiderar si po- 
tessero, Tl caso mt parve propizio per sperimentare, ed 
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ecco in breve il sunto di quanto venne da me osservato. 

M. Maddalena nubile d’anni 19 temperamento bi- 
jioso, costituzione buona. 

Entra nel Sifilicomio il 25 gennaio 1851 con ulceri 
primitive indurite, ma in via di rimarginamento, all’ 
orifizio vaginale, e sifilide cutanea etlimatosa su tutta 
la superficie del corpo, ma specialmente sul dorso e 
sulle natiche. 

il 50 gennaio tolta la crosta che nascondeva una va- 
sta ulcerazione ettimatosa sul dorso, raccolsi il pus che 
eravi sopra depositato-e lo inoculai in due punti sulla 
coscia sinistra. Il 5 febbraio cioé sei giorni dopo V’ino- 
culazione manifestasi una piccola pustola nei due punti 
inoculati. Il 7 le pustole sono coperte da croste e sotto 
queste trovasi un’ulcera superficiale , irregolarmente 
circolare, gemente con facilila sangue nerastro, avente 
tulti i caratteri dell’uleera da cui si tolse il pus. fl 40 
febbraio la pustola ettimatosa inoculata ha la larghezza 
di un centimetro, ed 6 sempre coperta da crosta nera- 
stra. Si inocula nuovamente sulla coscia sinistra pus 
separato da una pustola etlimatosa nata spontaneamente 
sul ventre. Jl 17 osservansi due pustolette incipient, 
frutto di quest’ultima inoculazione. In questo stesso 
giorno si inocula in due punti di ciascuna coscia il poco 
pus sieroso che si poté raccogliere nelle pustoletle svi- 
Juppatesi dieiro ’inoculazione dell’ 44 corrente. Quattro 
giorni dopo vedonsi gia due piccoli punti rossi sulla 
coscia destra, ed uno sulla coscia sinistra; il giorno 
seguente tre pustole cominciano a svilupparsi, € segui- 
iano quindi nei giorni successivi, percorrendo gli stadi 
osservali nelle pustole delle antecedenti inoculazioni. 
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Sopra questa istessa donna si inoculd senza risultato 
il pus delle proprie ulceri eltimatose il 5 e 20 feb- 
braio, ed il 3 marzo. Verso la meta di febbraio si in- 
comincid una cura mercuriale esterna, che si protrasse 
sino ad intiera guarigione. Le cicatrici delle ulceri 
inoculate, come quelle delle pustole nate spontanea- 
mente sono superficiali , irregolari, e lasciarono un 
color cupreo che svani poco a poco sotto il trattamento 
mercuriale. 

Da quest’osservazione avrebbe per avventura taluno 
potuto inferire, che se si svolsero nei punti inoculati le 
pustole ettimatose, potrebbe cid dipendere dalla me- 
desima causa per cui consimili pustole si svilupparono 
in altre regioni della cute, e che le punture praticate 
cagionando una leggiera flussione sanguigna in quella 
parte, determinarono lo svolgimento di pustole ivi piut- 
tosto che altrove. Onde togliere ogni dubbio, il 17 feb- 
braio si inoculd in altra donna portante ulceri primi- 
live vulvari, ma nessuna traccia di sifilidi cutanee, lo 
stesso pus etlimatoso, che nella M. Maddalena diede 
1 sunarrati risultati: ebbene anche in quell’altra donna, 
la cui osservazione é riportata piu. solto N. xix fra le 
osservazioni di sifilizzazione , si svolsero pustole etti- 
matose in ogni punto eguali a quella donde si prese 
il pus. 

Né sopra il solo pus secreto dalle pustole ettimatose, 
si limilarono i tentativi ed i positivi risultamenti degli 
innesti. Infatti il signor William Wallace di Dublino, 
fino dal 1835 osservo che i sintomi secondari della forma 
esantematica, secondo la sua classificazione, il cui tipo 
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esiste nei lubercoli mucosi (41), sono inoculabili artifi- 
cialmente , e reca in appoggio della sua asserzione varie 
osservazioni, dopo le quali non é pit permesso il dubi- 
tare di questa verita. Infatti essendo per la maggior 


(1) Benché io parli in questo juogo dei tubercoli mucosi 
come sintomo secondario, Ja quolidiana esperienza mi con- 
vinse gid da lungo tempo, che i medesimi possono presentarsi e 
si presentano sovente non preceduti da altri sintomi venerei; ed 
in ei0 concorda la mia opinione con quella di Astruc, Swediaur,, 
Lagneau, e la massima parte dei recenti, alcuni dei quali, i sig. 
Baumés c Reynaud, quantunque ne tentassero invano la trasmis- 
sione col mezzo dell’ insizione, non pereid ne niegarono la conta- 
giosita. Il sig. Ricord non avendo potuto ottenere dall’insizione del 
pus elaborato dai medesimi la pustola sifilitica (chancre), unico 
sintomo sifilitico da lui creduto primitivo, né per altra parte potendo 
disconoscere, come si sviluppino i tubercoli mucosi, a modo dell’ul- 
cere primiliva, poco tempo dopo la coabitazione con persona che ne 
sia infetta, volle farne un ente a parte, una specie di sintomo di tran- 
sizione tra i primilivi e costituzionali, una trasformazione én situ del- 
Pulcere primitiva, che perd, come i sintomi dilue costituzionale, se- 
condo lui, non sarebbero mai contagiosi. Se non si conoscesse di 
quanto sia capace la prevenzione, specialmente allorché trattasi di 
idee, di teorie figlie del proprio ingegno, non si potrebbe compren- 
dere come questo d’altronde illustre sifilografo abbia potuto illudersi 
a questo punto, e contentare la sua coscienza con cosi meschini sot- 
terfugi. Tra linfinita quantita di ulceri primitive che ebbi campo ad 
osservare, si nella mia pratica particolare, che nell’Ospedale, non mi 
fu mai possibile il vedere una sola volta la trasformazione di cui 
parla il sig. Ricord. Vidi le ulceri in via di cicatrizzazione farsi talvolta 
in individui di tempra lassa fungose, e percid alquanto elevate sopra 
il livello delle parti vicine. Vidi altre volte il tessuto cellulare sotto- 
posto allulcere diventar ipertrofico ed indurito, ed in questi casi era 
anche rilevata ’'ulcere, ma non aveva mai perduto aleuno de’ suoi ca- 
ratteri per prendere quelli del tubercolo mucoso, era l’ulcus elevatum 
di Carmichael. Temo che da alcuni fatti di questo genere siansi la- 
sciati allucinare ccloro che dichiararono di aver osservata la trasfor- 
mazione, di cui parla il sifilografo parigino. Tant’é che oggidi ben 
pochi seguitano su questo punto la dottrina Ricordiana. L’ inocula- 
zione finalmente yenne a dimostrare definitivamente la contagiosita 
di questo sintomo. 
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parte state queste esperienze instituile sopra individui 
sani, e che non mai per l’avanli avevano contratte 
malatlie sifilitiche, non solo nel punto inoculato com- 
parvero, dopo un periodo pit’ 0 meno Jungo di incuba- 
zione, sintomi sifililici, ma ben tosto segni non equivoci 
di generale infezione vennero in scena, e necessitarono 
lunghe cure mercuriali e iodiche. 

Il metodo adoperato da Wallace per le sue inocula- 
zioni fu di denudare Ja cule mercé un piccolo vesci- 
eante od altro mezzo, e quindi applicarvi sopra per pit 
giorni successivi filacciche imbevute di pus separalo da 
tubercoli mucosi esulcerati. 

Ignorando le belle esperienze del signor Wallace, che 
vennero soltanto portate a mia notizia dall’articolo del 
signor Schnepf inserto negli Annales des maladies de 
la peau et de la syphilis, fascicoli di ottobre e novem- 
hre 1851, io aveva molle volte tentato l’innesto del 
pus dei tubercoli mucosi, e, convien dirlo, sempre senza 
alcun successo sino alla meta del gennaio 1851, in cui 
parlando ai colleghi, che frequentavano la mia clinica, 
dell’evidente contraddizione, che in quanto alla conta- 
giosita dei tubercoli mucosi si osserva tra la pratica 
quolidiana e I’ artificiale inoculazione, per avvalorare 
con un’esperienza le mie parole, innestai coll’ago-lan- 
cetta il pus che abbondantemente veniva secreto da 
tubercoli mucosi esulcerati esistenti ai capezzoli delle 
mammelle di una nutrice infetta da un bimbo lattante. 
Ma qual non fu Ja mia meraviglia quando il settimo 
giorno dopo I’innesto, che io gia aveva dichiarato senza 
successo, vidi comparire, nei punti incisi due piccole 
papule, le quali poco a poco si svolsero, e diventarono 
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in una parola due tubercoli mucosi con tutti i caratteri 
che li distinguono? Per me che gia era persuaso della 
contagiosita di questo sintomo, non fu questo che una 
conferma della mia credenza. — Ecco |’osservazione 
quale trovasi nelle mie note. 

D. Gioanna maritata, d’anni trentacinque , tempe- 
ramenlo linfatico-sanguigno, coslituzione buona. 

Entra nel sifilicomio il 15 gennaio 1854 con mollti 
tubercoli mucosi esulcerati ai capezzoli delle mammelle. 
‘Venne infetta circa due mesi fa da un bimbo che rice- 
vette a balia da un cuoeo di questa citta. Dopo un mese 
e mezzo di allaltamento il bimbo mori marasmatico, e 
coperto di un’eruzione che questa donna non sa troppo 
qualificare.’ Prima ancora della morte del bimbo le 
comparvero alcune papule ai capezzoli alle quali in 
allora non bado la nutrice. 

Nessuna infezione sifilitica antecedente. 

47 gennaio. Si inocula in due punti sulla coscia 
destra, con un ago non mai adoperalo in consimili usi, 
il pus raecolto sui tubercoli mucosi delle mammelle. I] 
23, cioé sei giorni dopo l’innesto comparve un rossore 
con prurito nei punti inoculati. Il 24 due piccole pa- 
pule eransi elevate nel centro di quei cerehi rossi che 
comparvero il 23. 

20 gennaio. Si ripetono due nuove inoculazioni 
sulla coscia sinistra con pus dei tubercoli esulcerati delle 
mamumelle. 

L’otlavo giorno comparisce il rossore nei punti ino- 
culati, ed il giorno seguente vedonsi due papule. 

30 gennaio. Le papule svoltesi dietro l’inoculazione 
del 17 sono coperte da leggiera crosta, tolta la quale 
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vedesi un’erosione superficiale. Raccogliesi diligente- 
mente il poco pus secreto e si inocula sulla coscia sini- 
stra in due punti. Sette giorni dopo l’innesto svolgonsi 
ancora due tubercoletu. 

Le pustole mucose nale da queste varie inocula- 
zioni durarono venti giorni circa, contando dall’epoca 
della loro comparsa. Si depressero spontaneamente e 
senza cura né generale né locale, lasciando sul sito da 
lore occupato una macchia cuprea, ma nessuna cicatrice. 

I tubercoli ai capezzoli medicati localmente con li- 
quore del Labarraque diluito scomparvero anche poco 
a poco Jasciando macchie dello stesso colore di quelle 
che osservansi sulle coscie. 

Il 25 febbraio vedonsi sulle estremita superiori ed 
inferiori c sul wonco molte papule cupree, larghe due 
a tre millim. senza dolore o prurito, che vennero dia- 
gnosticate: sifilide cutanea papulosa. Volevasi Jasciar 
sviluppare ben bene questa sifilide prima di incomin- 
ciar un trattamento mercuriale, quando il 2 marzo so- 
pravvenne un’acuta irite sinistra, che richiedelte una 
attiva cura antiflogistica. Vinto lo stato acuto si ebbe 
subito ricorso ai mercuriali per uso interno ed esterno 
contemporaneamente , ed il 15 aprile la D. Gioanna 
usciva guarita dall’Ospedale. 

Nello stesso anno il signor Waller di Praga inoculd 
sopra un individuo, che mai contrasse malatlie veneree, 
il pus dei tubercoli mucosi, ed osservd nove giorni dopo 
alcune macchie rosse nel sito della puntura, e dopo altri 
sedici giorni grossi tubercoli mucosi, ai quali non es- 
sendosi apposta alcuna cura, seguirono poi altri sintomi 
di lue generale evidentissimi, cioe macchie, papule ce 
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tubercoli su tutta la superficie del corpo. Ma pit sor- 
prendente ancora si ¢ laltra osservazione riportata dal 
medesimo Waller: egli innesto sopra un soggetto non 
mai fin allora affetto da mali venerei il sangue di una 
donna avente cacchessia sifilitica, con papule e macchie 
su tutto il corpo, e trentaquattro giorni dopo l’inoca- 
lazione svilupparonsi sul soggelto due tubercoli mucosi 
nel sito dell’innesto, che furono poi seguiti da macchie 
e papule sifilitiche su tutta Ja cule. 

Un risullato egualmente positivo venne finalmente 
ottenuto dal signor Bouley nell’ospedale di Lourcine 
inoculando il pus dei tubercoli mucosi di uno sopra un 
altro individuo anche affetto da vari sintomi di lue co- 
stituzionale. Questo distinto medico:fa perd osservare 
che non gli riusci giammai di ottenere risultati positivi 
dall’inoculazione dei sintomi secondari sulla medesima 
persona che somministra la materia inoculabile, ed at- 
iribuisce al non aver tenuto conto di questa circostanza 
il motivo, per cui Ja scuola di Hunter ebbe sempre in- 
suecessi nelle sue esperienze. A questa considerazione 
del signor Bouley rispondono i due fatti da me osservati 
e sopra riferiti.Un altro punto degno di essere notato nell’ 
osservazione del sig. Bouley, in queile del signor Wallace 
e nelle altre di quanti con effetto inocularono 1 sintomi 
secondari,si é il tempo di incubazione, il quale fu pit 
lungo assai che non nelle esperienze da me praticate. 
Non saprei a qual causa attribuire questa differenza. 
Devo pero far osservare che il periodo di incubazione 
avuto nelle mie inoculazioni, benché breve in propor- 
zione , fu assai pitt lungo di quello che si vede dopo 
Pinnesto del pus dell’ulcere primiliva. 
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Dalle suaccennate osservazioni ¢ forza conchiudere 
che anche i sintomi secondari sono contagiosi, e tal- 
volta inoculabili , benché innestando il pus dei mede- 
simi non svolgasi la pustola ed ulcere cosi detla pri- 
mitiva (chancre), ma bensi ordinariamente lo stesso 
sintomo inoculato. Finora la maggior parte dei successi 
risguarda l’ettima sifilitico, ma é da supporsi, che, 
come gia per i tubercoli mucosi e per Jo stesso sangue si 
vide, cosi tutti gli altri sintomi siano inoculabili. Ad una 
cosa perd vuolsi badare, ed é che Vulcere primitiva 
assai pit facilmente e piu velocemente da luogo‘ad altre 
ulceri consimili, mentre che nell’inoculazione dei sin- 
tomi secondari, osservasi generalmente un periodo di 
incubazione molto pit lungo; il che forse dipende da 
maggior attivita, da maggior violenza del pus secrelo 
dalla medesima. Non credo allontanarmi dal vero at- 
tribuendo a questo, talvolta molto lungo periodo di in- 
cubazione, |’essersi soventi dichiarate senza effetto ino- 
culazioni che, piu tardi osservate, forse avrebbero 
presenlato risultati positivi. Si vede pertanto come deb- 
basi modificare l’assioma posto come inconcusso dal 
signor Ricord (il quale non ostante l’evidenza di que- 
sti falti niega tuttora con strana pertinacia di piegare 
il collo alla verita), che cioé Vinoculazione somministri 
un carattere distintivo tra i sintomi primari e secondari 
della sifilide: infatti inoculazione non serve che a pro- 
vare se il sintlomo inoculato sia l’ulcere cosi detta pri- 
mitiva, oppure un altro sintomo fra i cosi detti se= 
eondari. 
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Sho 


Linoculazione sifililica somministra essa forse un 
mezzo certo per riconoscere Veficacia di so- 
stanze proclamate qual mezzo preservativo della 


siftlide ? ‘* 


Ammessa la facolta eminentemente contagiosa ed 
inoculabile del pus secreto dall’ ulcere sifilitica pri- 
mitiva in via di progresso, dovea subito presentarsi 
spontanea, alla mente del _pratico Pidea di farne l’appli- 
cazione, onde dilucidare siffatte questioni. E si é preci- 
samente mercé |’insizione celtica, che si smascherarono 
nep pochi ciarlatani, vero obbrobrio dell’arte nostra, 1 
quali cercavano ogni mezzo anche illecito onde saziare la 
loro esecranda fame dell’oro. Altre volte questa pratica 
servi a confermare il reale valore nel distruggere o 
neutralizzare il virus venereo in alcuni, preparati, che 
o tenuti segreti dai loro scoprilori o d’uso difficile o 
noioso, non giunsero finora ad essere con qualche fre- 
quenza adoperati. 


s. 3° 
La sifilide ¢ essa propria della specie umana, 6 
potra comunicarsi ad animals di altre spectre? 


Pressoché concordi sino a questi ultimi tempi am- 
mettevano i Medici la non trasmissibilila dei mali sifi- 
litici ai bruti. Le infruttuose inoculazioni di Hunter , 
di Turnbull, di Ricord, di Castelnau aveano consolidata 
quest’antica credenza. Quando verso il finire del 184% 
il signor Auzias-Turenne deposilo all’ Accademia dele 


50 CENNO STORICO 

Scienze di Parigi una memoria, in cui annunziava es- 
sergli riuscito di comunicare merce VP inoculazione le 
ulceri sifilitiche alle scimie, e quindi al gatto, al coni- 
glio, ed al.cane. Risvegliata cosi la curiosita scientifica 
dei sifilografi della Francia, alcuni fra questi intrapre- 
sero la ripelizione delle espetiénze di Auzias-Turenne: 
fra gli altrii signori de Castelnau, e Cullerier fecero la 
relazione dei risultati ottenuti, ed ambidue convennero 
nel non aver potuto comunicare in alcun modo I’ ul- 
cere sifilitica a veruna specie di brulo. Non per questa 
scoraggiante pubblicazione si lascio sgomentare il si- 
gnor Auzias ; ripetendo anzi le esperienze si convinse 
sempre piu della possibilita di trasmettere alle bestie la 
sifilide, osservale pero alcune necessarie cautele. Pre- 
sento all’Accademia due scimie in cui eransi svolte 
ulceri con tutti i caratteri Hunteriani, e secernenti pus, 
il cui innesto dava origine ad ulceri di egual natura. 
Cid nondimeno non aveva potuto ispirar nella maggior 
parte de’ suoi colleghi quella certezza, quella convinzione 
che egli sperava. Era necessario un esperimento deci- 
sivo, perentorio per confondere gli increduli. Se si fosse 
potuto coll’inoculazione del] pus di un’ulcere svolta sopra 
un bruto comunicare un’ulcere consimile all’uomo, la 
questione sarebbe stata sciolta. Eppercid il sig. Auzias 
fece appello a quanti credevano nella localizzazione dei 
sintomi primitivi, perché nell’interesse della scienza 
volessero sottomettersi a questo saggio. Per lungo tempo 
nessuno rispose all’invito, finché il professore Roberto 
Weltz nel 1850 si decise di tentare sopra se medesimo 
quesla prova. Preso il pus di ulceri svoltesi sopra una 
scimta ed un gatto, si imocnld quattro volte sulle 
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braccia, © quattro volte otlenne l’ulcere classica con 
tutti 1 suoi caratteri, che lascid liberamente sviluppare 
per dieci giorni, dopo i quali ne procurd la guarigione 
con ripetute cauterizzazioni. “ 

Nell’ anno seguente il signor Diday inoculasi sulla 
verga il pus di un’ulcere primitiva sviluppatasi in un 
gatlo; linnesto fu seguilo da un’ulcere che fattasi fa- 
gedenica diede serie apprensioni a questo coraggioso 
e distinto collega (4). 


(1) Il sig. Sigmund, professore della Clinica delle malattie veneree 
di Vienna, ottenne risultati positivi dall’innesto del virus in tutti gli 
animali a sangue caldo, anzi nel cane, nel coniglio, e nel cavallo i 
sintomi primitivi furono seguiti da sifilide cutanee. La sifilizzazione, 
cioé la successiva diminuzione della durata ed estensione delle ul- 
ceri nello stesso animale, venne anche da Jui riconosciuta. 

Poche ed imperfette furono le esperienze di trasmissione dell’ul- 

cera primitiva ai bruti da me tentate: credo cid non di meno doverne 
dare un cenno, senza pero voler loro attribuire un valore maggiore 
di quello che hanno realmente. 
_ Merce Ja squisita gentilezza dei signori Lessona e Vallada profes- 
sori di veterinaria, nello scorso aprile ebbi a mia disposizione un ca- 
vallo affetto da morva nel periodo tanto innoltrato da crederla insa- 
nabile coi mezzi curalivi finora conosciuti. Una doppia questione 
poteva venir studiata ne] medesimo tempo, cioé la trasmissione del- 
Vulcera venerea nel cavallo, e azione del virus cellico sul morvoso 
e viceversa. La trasmissione della sifilide nei bruti era gia per me 
un fatto, dopo le esperienze dei signori Auzias e Diday, e quelle del 
sig. Sigmund: non era del tutto improbabile, che un contagio potesse 
in qualche ignota guisa modificare |’altro, tanto pit che trai due avvi 
una certa analogia che si manifesta per i tessuti che ambo invadono, 
per le ulceri nelle cavita nasali che ambo determinano. 

L’8 aprile si fecero sulle guancie due ferite larghe due centimetri, 
penetranti fino al tessuto cellulare sotto-cutaneo, e s’introdusse entro 
Je medesime il pus virulento preso da ulceri primitive sifililiche in una 
donna nell’ ospedaic celtico. Con due punti di sutura furono riuniti 
i margini della ferita. 

40 aprile-—Si vedono turgide e dolentile ferite’: tolti i fili, ne usci 
un siero purulento molto analogo a quello che osservasi secreto 
nelle ulceri celtiche primitive del’ uomo durante il lero periodo d'in- 


fod 
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Con questi fatli viene tollo ogni punto d’appoggio 
alla critica. D’or in avanti pid non sara permesso ad 
alcuno di sostenere essere la sifilide una malattia spe- 
ciale all’ uomo. Giova pero far avvertito lo sperimen- 


cremento, e la ferila posta sopra un indurimento alquanto simile a 
quello dell’ulcera Hunteriana; ne presentava eziandiogli altri caratteri. 

Due nuovi innesti sui lati del collo in una ferita nidoolay Ja quale non 
fu pid riunita con sutura, perché i margini combaciavano quasi tra loro. 

44. —Il sig, prof. Vallada mi dice, che lo scolo morvoso delle 
narici pare alquanto scemato. 

42. —Le due prime ulceri artificiali sono indurite in modo pit 
manifesto. Le seconde ferite secernono eziandio pus, che pare viru- 
Jento. Cinque nuove piccole incisioni sul collo a destra. Nelle tre 
superiori s' introduce pus tolto dalle ulceri artificiali dello stesso ca- 
vallo. Nelle altre s’innesta pus preso da ulcere di donna sifilitica. 

43. —Tolta la crosta formata dal pus essicato si videro suppuranti 
tutte le praticate ferite. Onde accertarsi se le ulceri artificiali credute 
sifilitiche non fossero sostenute piuttosto dal virus morvoso, si pra- 
ticd un’ampia incisione della cute dietro l’orecchio destro del cavallo 

eé si riunirono i margini della ferita con quattro punti di sutura, senza _ 
introdurvi pus virulento. 

45.— La secrezione morvosa delle narici si é di bel nuovo fatta 
piu abbondante. Si osservano ulcerate tutte le ferite, e le seconde 
hanno pure una base un po’ indurita, assai meno pero delle prime. 

Sei incisioni sul lato sinistro del collo, entro due delle quali si 
porta il pus preso dalle ulceri artificiali del medesimo cavallo, e nelle 
altre pus di ulceri virulente nate sull’uomo. : 

La ferita fatta dietro il padiglione dell’orecchio destro pare riunirsi 
per prima intensione, e non osservasi indurita. 

49. — La suddetta ferita suppura alquanto, ma convien notare, 
4. che inavvertentemente non furono toltii quattro fili, con cui eran- 
sene riunili i margini, fino al giorno d’oggi. 2. Che la ferita viene 
continuamente stiracchiata e compressa dal legame di cuoio che 
passa dietro l’orecchio e poggia appunto sopra Ja medesima. Essa non 
ha pero l’aspetto virulento come le altre ferite in cui fu introdotto il 
pus sifililico, benché gia molto infiammata, e secerna pus in abbon- 
danza. Tre sole ulceri delle ultime inoculazioni sono aperte, cioé una 
superiore e due inferiori. 

20.— Le cicatrici delle prime ulceri artificiali sono ancora note- 
volmente indurite. 


28. — Tutte le ulceri sone cicatrizzate, come pure la ferita sem- 
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talore, che il signor Auzias-Turenne trovo in generale 
qualche difficolta nella prima trasmissione del pus umano 
ad un bruto, ma che svoltasi un’ulcere ‘sopra questo, 
piu facilmente col pus secrelo dalla medesima pote- 
vansi inoculare altre ulceri e sullo stesso animale, e 
sopra altri della medesima specie. 

Né si creda che la trasmissibilita della sifilide dal- 
Puomo al bruto sia una questione di poco momento, una 
curiosila : ché l’applicazione di questo fatto fu gia ricco 
di un gran risultato come si vedra nella storia della 
sifilizzazione, e rechera-forse ancora altri vantaggi neilo 
studio delle malattie veneree. 


Grate 
Quali risultats st ottennero dall’inoculazione nella 
cura delle malattie sifilitiche? 


Trattandosi qui di un fatto, che dallo studio istituito 
da me nella sifilizzazione dell’ uomo ottenne conferma 
non solo, ma sviluppo maggiore, a quanto gia su questo 


plice dietro l’orecchio destro. Nessun miglioramento nell’andamento 
della morva. 

Non avendo pit potuto per alcuni giorni recarmi alla scuola vete- 
rinaria, i sigg. Proff. Lessona e Vallada credettero ch’io non volessi 
pitt ripigliare l’esperienza in quel cavallo, in cui l’infermila morvosa 
era molto avanzata, e lo fecero abbattere avendo bisogno del cada- 
vere per la scuola d’anatomia. 

Dalle poche inoculazioni praticate io non potrei per ora dedurre 
alcun corollario, tanto pid che essendo morvoso il cavallo in cui si 
praticavano gl’innesti, non ho ereduto poter trasportare nell’uomo il 
pus delle ulceri artificiali equine. 

Comunque, io credo che l’inoculazione sifilitica nei cavalli morvosi 
sia degna di venir studiata per il grande utile che ne,verrebbe, se 
realmente se ne potesse. avere un qualche inaspettato successo. Chi 
mai avrebbe ereduto, che il contagio vaccinico inoculato nell’uome, 
lo avrebbe preservato dal terribile contagio vajuoloso ? 


led 
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punto si conosceva aggiungerd altrove cid, che nel 
corso delle mie sperienze ho creduto riconoscervi di 
utile nell’ interesse della scienza. 

Avendo nel 1777 osservato Percy due volte, che, in 
due individui sintomi sifilitici antichi e ribelli a lun- 
ghe e ben diretle cure, in seguito a nuova infezione 
dai medesimi lassi di rimedi e di regime contratta , 
cedettero poscia in un coi sintomi nuovamente svilup- 
pati a quel metodo di cura affatto inutile per Vavanti, 
ne dedusse-qual conseguenza, che la nuova infezione in 
questi due casi aveva talmente modificato il modo di 
sentire dell’organismo, che lo rendette di nuovo capace 
di percepire l’azione delle sostanze medicamentose. E 
tale fu la convinzione di Percy, che nell’anno susseguen- 
te essendoglisi offerto un individuo con sintomi evidenli 
di lue primitiva e costituzionale restii ai mercuriali som- 
ministrali sotto varie forme e per lunghissimo tempo, 
si decise a procurare coll’inoculazione un’infezione ar- 
tificiale. Praticate pertanto tre punture sopra ciaschedun 
braccio, e lasciate a suo bell’agio svolgere le pustole 
sifilitiche e seguire il loro corso, quando le ulceri in- 
nestate nel braccio destro furono guarite, ed assai mi- 
gliorate quelle sviluppatesi nel braccio sinistro, cioé un 
mese e mezzo dopo |’ inoculazione, comincid una cura 
mercuriale che fu seguita da pieno successo. Avvertasi 
peroche isintomipreesistenti all’infezione artificiale non 
avevano ricevulo apparente miglioramento, anzi eransi 
estese maggiormente cosi |’ ulcere della tonsilla che 
quella ocgupante Ja corona del ghiande: si vedra in 
seguito come io non abbia su questo riguardo ottenule 
risultati eguali a quelli enunciati da Percy. 
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Sembra che in seguito alla pubblicazione dei successi 
Oollenuti da Percy, nei casi refrattari ad ogni cura 
per ben condotta che essa sia, casi i quali pur troppo 
frequentemente si presentano, si avrebbe dovuto ten- 
tare |’effetlo d’una nuova infezione, da cui non erasi da 
temere alcun che di grave. Eppure nessuno, che io 
sappia, ebbe pit l’ardire di ricorrervi, anzi molti scrit- 
tori di grave peso in questa specialila non titubarono 
a disapprovarla apertamente, senza perd averne espe- 
rimentato il valore: nulla quindi deve meravigliare se 
questa pratica cadde in obblio. 

Sarebbero forse stati pit degni di scusa se si fossero 
limitati a condannare la pratica di coloro, che colla spe- 
ranza di guarire malattic estranee alla sifilide produssero 
un’ infezione venerea artificiale. Ma, ¢ che non si pud 
tentare in alcune circostanze, in cui sono riconosciuti 
inutili tutti i razionali soccorsi dell’arte? prima di la- 
sciare al misero suo destino un individuo, non si potra 
forse ricorrere anche empiricamente ad un mezzo az- 
zardato, lo concedo, ma che forse rimediera ad un male 
d’assai maggiore di quello che esso medesimo produce? 
FE non si sono forse sperimentati in casi disperati tuti: 
i contagi, e le sostanze le pitt velenose con pericolo 
soventi volte maggiore che non innestando la sifilide? 
Nel mentre pero che io credo essere aleune fiate concesso 
al medico di istituire tali esperienze (ed i saggi fatti 
in aleune malaltie restie a qualunque anteriore cura 
sembra vogliano incoraggire i pratici), non posso a meno 
di riconoscere, che la massima prudenza deve essergli 
di guida nell’intraprenderle, avendo sempre dinnanzi 
asli oechi, che, come osserva benissimo il sig Ricord, 
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le conseguenze d’un’infezione, che vorrebbesi determi- 
nare, sono,affatto impossibili a prevedersi, e che per 
jo pia le malattie sifilitiche sono appunto gravi in ra- 
gione diretta delle malattie antecedenti, o concomitanti, 
da cui pud essere affetto l’individuo che le contrae. 


cae 
Quali effetti si ottennero dall’inoculazione nella 
ricerca di un mezzo’ preservativo per impedire 
Vinfezione sifilitica o lo sviluppo det sintoms 
costituzionals 7 


Fra i tanti benefizi recati all’umanita dalla scoperta 
di Jenner, uno non venne annoverato, che se non si 
palesO per immediati vantaggi, fara probabilmente col- 
Vandar del tempo diminuire 0 mitigare con qualche | 
nuova invenzione le miserie umane. Intendo parlare 
della speranza, che nel cuor di tutti si desto, di trovare 
i mezzi profilattici per molli fra i terribili mali che ci 
fanno vivere tribolata una breve vila, e della nobile 
ambizione con cui tutti 1 cultori dell’arte Ippocratica 
applicarono il loro studio a si bello ed utile scopo. 

I mali venerei e per la natura speciale, e per la gra- 
vila, e per la somma frequenza con cui si presentane, 
dovettero fra gli altri specialmente attrarre l’attenzione 
degli osservatori. Ed infatti molli esperimenti furono 
ientali con questo fine, ma pur troppo senza risultati 
soddisfacenti. 

Per non uscire dall’argomento, che presi a trattare, 
dird solo in qual modo V’incculazione abbia per parte 
sua servito a queste ricerche. 


= 
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Hl signor Diday di Lione in una sua Memoria pre- 
sentata all’Accademia delle scienze di Parigi nella se- 
duta del 10 ‘settembre 1849, annunziava un mezzo 
profilattico per impedire la comparsa dei sintomi di lue 
costiluzionale. Per poter chiaramente far conoscere le 
esperienze di Diday, esporrd brevemente le basi sulle 
quali si appoggid per andare alla ricerca di questo 
inezzo preservativo; le conseguenze dedotte dai punti 
eardinali preposti; le esperienze tentate ed il loro ri- 
sultato. 

il signor Diday, caldo propugnatore e seguace delle 
doltrine del sig. Ricord, ammette la malattia affatto 
locale nei sintomi primitivi: l’unicita della infezione 
generale: la distinzione dei sintomi costituzionali in se- 
condari e terziari: la non inoculabilita dei sintomi co- 
stituzionali, Ja natura particolare dei cosi detli sintomi 
terziari, che non sarebbero piu capaci di essere inoculati, 
né trasmessi per eredita coi caratteri specifici della si- 
filide, che cederebbero sollanto ad un metodo di cura 
particolare (preparati iodici), in una parola sarebbero 
una malattia quasi diversa dalla sifilide , una sifilide 
degenerala, modificata dalla lunga e continuata azione 
delle forze vitali sul virus venereo. 

Accettati tutti questi principi, ecco da quali ragio- 
namenti fu condotto a proporre il suo metodo di vac- 
cinazione antisifililica. 

Non sviluppandosi. che una sola volta nell’uomo gli 
accidenti coslituzionali di lue venerea, se si giunge 
ad imprimere artificialmeate nell’organismo una mo- 
dificazione analoga a quella prodotta dai medesimi, 
Vindividuo dovrebbe necessariamente restare immune 
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da ulteriori infezioni generali. Ma dove cereare quel- 
VYagente modificatore capace di produrre un tale stato? 
Dall’analogia siamo tratli a cercarlo o nella stessa ma- 
lattia venerea, od in malattie affini. Ed appunio nelle le 
sioni sifilitiche costituzionali Diday crede debba esistere 
questo agente, non essendovi malattia analoga dal cui 
innesto si possa sperare una possente ed alta modifica- 
zione organica. Ma fra le lesioni sifilitiche alcune sono 
secondarie, altre terziarie: comunicare le secondarie 
(se cid fosse possibile) non sarebbe prudenza, perché 
ad altro non si giungerebbe che ad innestare la malattia 
da cui vuolsi appunto preservare l’individuo, anzi a 
farla svolgere con certezza, mentre probabilmente non 
si sarebbe manifestata spontaneamente, non essendo 
sempre le ulceri primitive seguite da lue costituzionale . 
Restano percio le lesioni terziarie, ed in esse collocd il 
signor Diday tutte le sue speranze, perché se non sono 
piu un vero ed evidente sintomo sifilitico, hanno ancora 
in se un non so che di venereo capace dz determinare 
una modificazione organica, wn cangiamento diatesico in 
questo senso, modificazione tale da potere per l’avvenire 
preservare l’individuo dalle lue costituzionale. Ma, e 
come si potra trasmettere questo non so che di sifilitico 
e non sifilitico che chiamasi sintomo terziario? Non 
certamente cogli umori secreti dalle lesioni di questo 
genere ; Ricord provo abbastanza che dessi non sono 
inoculabili. V’ha pero i! sangue, col mezzo del quale la 
madre, durante la cui gestazione si svolsero i sintomi 
costituzionali, pud trasmettere la lue al prodotto che porta 
nell utero: d’altra parte la morva, il vaiuolo ecc. possono 
trasmettersi coll’innesto del sangue , e devesi percid 


DELL’ INOCULAZIONE SIFSLITICA. Syt-Be 
supporre che il sangue degl’individui affetti da sifilide 
ierziaria goda della stessa proprieta. 

Cid posto estrae sangue da un individuo, avente 
dolori osteocopi e periostosi sifililiche, mercé un’ in-— 
cisione praticata sulla cute che copre la periostosi, e con 
una lancetta intrisa in quel sangue fa due punture sul 
braccio sinistro di sedici individui portanti sintomi pri- 
mitivi. Le ferite guariscono in pochi giorni senza rea- 
zione locale, e senza lasciare vestigia: nessuna parti- 
colare sensazione generale viene accusata dagli inocu- 
lati. I sintomi primitivi spariscono nel periodo ordina- 
rio mediante medicazioni locali emollienti, asiringenti 
0 narcotiche, secondo i casi, € non si prescrive tratta- 
mento anlisifilitico generale di sorta. Dopo otto mesi fra 
i sedici individui ineculati un solo, che all’epoca del- 
Pinoculazione portava un’ulcere primitiva gia indurita, 
ando soggetto a sintomi secondari, e Diday proclamo 
confermate dall’esperienza Je sue vedule teoriche sulla 
virtu preservativa dell’inoculazione dei sintomi terziari 
dalla lue costituzionale. 

Uscirei dal campo prefissomi se volessi esaminare mi- 
nulamente le idee sostenute dall’illustre autore, le con- 
seguenze dedottene, ed il valere de’ suoi esperimenti. 
Non posso pero far a meno di esternare di volo alcuni 
pensieri che su questo riguardo mi s’affacciano alla 
mente. . 

EF prima di tutto Ja precipua base dell’edifizio in- 
nalzato dal signor Diday, cioé l’unicita della lue co- 
stituzionale, é dessa un dogma cosi provato ed incon- 
cusso nella scienza, come dietro Ricord egli annunzia? 
A dir il vero Je numerose osservazioni in contrario 
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riportate da tutti gli aulori, e molte, che io ebbi ed ho 
presentemente sott’ occhio, dimostrano il nessun fon- 
damento di questa proposizione. 

In quanto alla localizzazione dei sintomi primitivi, 
ma piti ancora in quanto alla distinzione dei sintomr 
costituzionali in secondari e terziari ed alla diversita di 
natura ad essi pressoché concessa , osserverd che gli 
avanzamentiin questi ultimi tempi fatti in questa parte 
della medicina, il corso della malattia e l’effetto dei me- 
dicamenti piu altentamente studiato, fanno ricredere 1 
pid, anche frai gia seguaci di Ricord, dalle teorie da que- 
svultimo enunciate a tale riguardo. Non parlerd della 
contagiosita dei sintomi costituzionali, essendo ora sciolta 
tale questione; ma converra invece che mi fermi alquanto 
sulle attribuzioni concesse ai sintomi cosi detti terziarii. 
L’aver parecchie volte osservato insieme congiunti i 
sintomi classificati fra i secondari coi terziarr, anzi ta- 
lora i lerziari precedere i secondari , 0 manifestarsi , 
senza aver tentata aleuna cura antisifililica, non pre- 
ceduli né seguiti dai secondari, gia da ungo tempo mi 
aveva convinto dell’inesattezza di tale classifieazione, 
e soltanto dalla diversita dei tessuti, cioe dalla maggiore 
0 minore altivita delle loro funzioni, e forse anche dal 
diverso modo e varia facilita di sentire |’azione del virus 
sifilitico, io tengo che provenga Ja piu frequente com- 
parsa di alcuni sintomi di Jue. costituzionale prima di 
alcuni altri. Parimenti erroneo mi sembra il voler con- 
chiudere della diversa natura dei sintomi cosi detti se- 
condari, ¢ terziari dalla cura particolare; a cui si pretende 
che soltanto cedano. Imperciocché se il ioduro potassico 
venne riconosciuto assai efficace nelle lesioni ossee 
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siGilitichte, cid non deve far meraviglia, essendo egual- 
mente il migliore rimedio per queste malattie anche 
quando non causate e sostenute da causa venerea. Non 
voglio negare Ja sua utilita nella cura della sifilide, 
ma fard osservare che venne anche riconosciula la 
sua virtt in alcuni sintomi non terziari, bubboni, 
sifilidi cutanee ecc., e che nello stesso tempo si ri- 
conobbe non essere che temporario il vantaggio da esso ° 
ottenuto, riproducendosi costantemente la malattia o 
cogli stessi sintomi, o con altri, anche quando venne 
amministrato a dosi generose e per un tempo lunghis- 
- simo. Questo recidivare che io gia aveva accennato 
nel maggio 4842 in una Memoria sull’uso del ioduro 
di potassio nella cura della sifilide, letta all’ Accademia 
medico-chirurgica, venne sempre confermato da poste- 
riori osservazioni, tanto che per una cura radicale ora 
io sempre congiungo 0 faccio seguitare all’uso del io- 
duro di potassio le preparazioni mercuriali. E se il si- 
gnor Diday avesse agito nello stesso modo, non sarebbe 
stato condotto a dichiarare i sintomi terztari soventi 
volte insanabili radicalmente (Gazette médicale 1849, 
pag. 770), non ostante l’amministrazione di dosi gior- 
naliere tali di questo preparato (36 gramme al giorno! ), 
a cui nonsi sarebbe giammai osalo ricorrere al di qua 
delle Alpi. 

Nella scielta del sangue di un terziario per comu- 
nicare lo stesso stato ad un altro individuo, io vedo 
una contraddizione evidenlissima colle dottrine che il 
signor Diday professa. Il signor Ricord edi suoi seguaci 
non credono inoculabili i sintomi costituzionali, ma al- 
meno concedono, che i secondari possono trasmettersi 
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dalla madre al feto: negano poi anche questa trasmis- 
sione pei sintomi terziari. Ebbene il sig. Diday che in 
cid va pienamente d’accordo col sig. Ricord, avanza qui- 
vi, che una sola goccia di quel sangue stesso che non 
reca infezione al feto, il quale dei suoi materiali si serve 
per crescere e nutrirsi, possa in un individuo robusto 
ed avanzato in ela innestare la sifilide terziaria! ! 

Né meno curioso si é il vedere come si appaghi fa- 
cilmente e si persuada di aver innestato questo stato 
terziario, che non viene indicato da alcuna reazione né 
locale né generale. La morva pud comunicarsi per 
inoculazione, benché non si manifesti alcun sintomo 
particolare nel punto inoculato; la rabbia canina qual- 
che volta si manifesta senza che né all’epoca della mor- 
sicatura, né in altro tempo insorga qualche cosa di par- 
ticolare nel punto morsicato; ma in questi casii sintomi 
generali dimostrano troppo bene che ’organismo é in- 
fetto. Nel nostro caso per poter dire che lo stato terziario 
fu trasmesso, dovrebbonsi manifestare nel soggetto ino- 
culato alcuni fra i sintomi terziari, il che non venne 
mai osservalo....... 

Se si tratlasse di fenomeni che passano sotto gli occhi, 
il numero degli ammalati sottoposti da Diday all’espe- 
rienza basterebbero per dare un grave peso ad una 
qualsiasi teoria: ma trattandosi di una malattia il cui 
corso anche ai nostri giorni non pud ancora venir 
delerminato da una legge ben certa, nessuno vorra 
convenirne della sufficienza. 

Ignoro se il signor Diday od altri abbiano ripetuti 
questi esperimenti, e con quali risultati. E se venissero 
confermate le teorie dello scrittore Lionese ? Sarebbe 
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forza piegare il capo e dire con un celebre autore, che 
nulla v’ ha di impossibile in medicina. Al che io ag- 
giungo che la nostra scienza, come le Religioni, ha i 
suoi misteri, ma che speriamo che i misteri della me- 
dica scienza ci saranno un di da qualche genio spiegati. 


§. 8° 
Cenno storico della Sifilizzazione. 


L’ inoculazione sifilitica avea- gia dato notevoli pro- 
dotti scientifici, ma |’ idea del Percy di cercar in essa 
un mezzo coadiuvante Ja cura antisifilitica era stata 
annoverata fra le utopie, e la speranza di aver rinve - 
nulo negli esperimenti del signor Diday un mezzo pro- 
filattico delle malattie veneree era oramai estinta nel 
mondo medico, quando il signor Auzias-Turenne , il 
cul nome rimarra altamente locato negli annali della 
Scienza , in una lettera diretta all’Accademia delle 
scienze di Parigi il 18 novembre 1850, segnalod un 
fatto singolare da Jui osservato nelle ripetute inocula- 
zioni sifilitiche sopra le scimie. L’ importanza di un tale 
scritto m’ induce ad inserirlo per intiero. 


Inoculation de la Syphilis. 


« La syphilis est sans contredit, parmi les maladies de 
homme, une de celles dont ]’étude présente le plus d’incerti- 
tude et d’obscurité. La maniére cont elle se contracte dérobe 
a l’observateur plusieurs circonstances importantes relative- 
ment a ses causes, & ses symptOmes et a son évolution. 

« L’inoculation de cette maladie aux animaux devait donc 
fournir la solution de bien des problémes. Hunter et tous les 
syphilographes de son école avaient en vain multiplié les ex- 
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périences pour arriver a ce résultat. J'ai été plus heureux, et 
grace au concours de l’administration éclairée de Ja ménagerie 
du Muséum, qui m’a permis d’expérimenter sur quelques ani- 
maux et plus particuliérement sur des singes, j’ai pu résoudre 
un certain nombre de questions touchant |’étude de la syphilis. 

« Dés Pannée 1844, j'ai eu ’honneur de faire part a lAca- 
démie des premiers succes que j'avais obtenus. Des objections 
s’éleverent contre mon opinion, et les syphilographes préten- 
dirent que le probléme ne serait pas résolu d’une maniére cer- 
taine, lant qu’un homme ne se serait pas soumis a l’inocula- 
tion du pus d’un chancre syphilitique, que j’aurais donné a un 
animal. 

« Quant 4 moi, ne trouvant aucune différence réelle entre la 
marche et les symptomes des chaneres de l'homme, et la marche 
et les symplomes des ulcérations que je produisais sur les ani- 
maux, je n’ai jamais douté de lidentité des deux maladies. Les 
faits intéressants qui m’étaient journellement révélés par mes 
expériences m’encourageaient d’ailleurs vivement a poursuivre 
celles-ci, sans m’arréter 4 une objection qui me paraissait dé- 
nuée de fondement. 

« Cependant M. Robert de Weltz, professeur agrégé a la Fa- 
cullé de médecine de Wurtzbourg, s’est quatre fois soumis, par 
dévouement pour la science, a l'inoculation du pus des chan- 
cres que j’avais produits sur un singe et sur un chat. Ces ino- 
culations ont réussi, et notre courageux confrére a laissé, pen- 
dant dix jours, s’éltendre sur ses deux bras les quatre chancres 
qu’il avait ainsi contraclés. 

« J'ai rédigé sur cette question, dont je m’occupe depuis six 
années, un Mémoire que je désire soumettre au jugement de 
Académie, et pour la lecture duquel j'attends que mon tour 
soit venu par rang d’inscription. Je développe dans ce Mémoire 
tous les détails et toutes les conséquences de mes expériences, 
qui sont nombreuses ‘et variées. Mais entre les faits qui m’ont 
été révélés par ces expériences, il en est un que je ne veux pas 
laisser ignorer plus longtemps, parce qu’il est de nature a é- 
claircir bien des doutes, et 4 produire une véritable révolution 
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dans l'étude de Ja syphilis. Ce’n’est donc pas un fait que j’an- 
nonce légérement; il m’a élé au contraire démontré sans au- 
cune espece d’exceplions par toutes les expériences que j’ai 
faites. Des observations entreprises sur homme sont venues 
Je confirmer. On s’étonnerait 4 bon droit qu'il ait échappé a 
Yobservation de tous les médecins, si lhistoire des sciences 
n’était pleine d’exemples de ce genre. Combien de choses nous 
paraissent aujourd’hui évidentes, qu’il a fallu pourtant labo- 
rieusement prouver autrefois. Le phénoméne auquel je fais al- 
lusion établit de grandes analogies entre Ja syphilis et la petite 
vérole. Voici en quoi consiste ce phénomeéne. 

« Quand on communique 4 un animal des chancres suc- 
cessifs par inoculation, qielle que soit la distance qu’on 
mettle dans leur succession, ou de quelque maniére qu’on les 
combine, le premier chancre se manifeste plus vite, devient plus 
large, fournit plus de pus, s’accompagne d’une inflammation 
plus grande et enfin dure plus que le deuxiéme. Celui-ci est 
au troisiéme ce que le premier est au deuxiéme, et ainsi de 
suite, jusqu’a ce que l’animal ne puisse plus en contracter au- 
cun. Cet animal se trouve ainsi vacciné contre la syphilis, 
cest-a-dire que l’état dans lequel il se trouve relativement a la 
syphilis est analogue a celui dans leyuel nous nous trouvons 
relativement a la petite vérole, aprés avoir subi inoculation du 
vaccin ou de la petite vérole. Je désigne cet état par le mot 
syphilisation, ou par les termes de vaccination syphilitique. 
Les singes sur lesquels j’ai expérimenté sont actuellement, pour 
la plupart, dans cet état. 

« Je n’attache pas ace mot syphilisation un sens assez net 
pour prétendre qu’il péneétre au fond des choses et traduire 
essence du phénoméne dont il est question. La physiologie et 
la pathologie ne se prétent malheureusement pas a une aussi 
exacte précision. Je ne puis pas non plus décider si la syphi- 
lisation doit impliquer l’idée d’une imprégnation des humeurs, 
plutot que celle d'une impression particuliére produite sur Je sy- 
sléme nerveux. Sans connailre 4 fond I’élat dans lequel nous 
place la vaccination ou Vinoculation de la petite verole, ne 
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savons-nous pas que cet état nous exempte pendant un certain 
temps de la contagion véroleuse? Eh bien ! il en est de méme 
quant a la syphilis, de I’état que j’appelle syphilisation. L’ani~ 
mal syphilisé se trouve a l'abri de toute contagion syphilitique. 
Mon Mémoire a principalement pour objet l'étude de la syphi- 
lisation et de ses conséquences. 

« Néanmoins, je ne voulais pas tarder plus longtemps 4 si- 
gnaler a l’Académie l’heroisme de M. Robert de Weltz, et a lui 
annoncer une découverte qui, si je ne me fais pas illusion, 
marquera un grand progres dans l'étude des sciences mé- 
dicales ». 


AUZIAS-TURENNE. 


Quesia comunicazione venne accolta con molta diffi- 
denza, se cosi é lecito d° esprimermi, dalla maggior 
parte dei sifilografi si francesi che esteri, anzi da ta- 
luni, Je cui favorite teorie venivano dalla medesima 
rovesciale, con sprezzante silenzio fu rifiutata. Ed in 
vero la stampa medica periodica, eccettuata la Gazette 
Médicale di Parigi, non ne fece menomamente parola, 
0 recO senza commenti di sorta la lettera del signor 
Auzias. Il solo signor Diday sorpreso dall’ importanza 
e dalle grandi conseguenze del nuovo fenomeno, qua- 
Jora venisse da ulleriori esperimenti comprovato, ne 
intraprese la critica, e l’esamind accuratamente sotto 
ogni aspetto. Nell’esame che egli ne feee nel num. 48 
della Gazette Médicale di Parigi 30 novembre 1850, 
e nella risposta del signor Auzias nel num. 4° dello 
stesso giornale, 25 gennaio 1851, si agitd in modo 
tutto teorico la quistione della sifilizzazione, e nessun 
tentativo fatto nell’uomo vi venne accennato dal signor 
Auzias per appoggiare le applicazioni della sifilizzazione 
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che egli diceva potersi fare all*uomo. Quindi io credo 
inulile Vinserire in questo cenno Je ragioni addotte 
contro ed in favore del fenomeno osservato ‘dal signor 
Auzias negli animali, e rimandando il lellore a con- 
sullare quegli scrilti, parmi sufficiente I’ averli ac- 
cennali. 

Non fu percid accresciuta la fiducia nella scoperta 
parigina, anzi non pochi distinti cultori della nostra 
Scienza persistevano a niegare tultora la trasmissibilita 
della sifilide dall’uomo ai bruti, ed altri consideravano 

la diminuzione progressiva delle ulceri inoculate osser- 
vala dal signor Auzias negli animali, qual fenomeno 
particolare di questi. 

Il signor Auzias rimaneva sempre fermo nel prin- 
cipio annunziato, ma egli era solo a sostenerlo, quando 
il 23 maggio io lessi alla nostra R. Accademia Medico- 
Chirurgica una breve memoria circa la sifilizzazione 
nell’uomo, in cui accennai succintamente i risultati 
ottenuti dai primi esperimenti, ed invitai |’ Accademia 
a prender parte al mio lavoro scientifico. Inserisco 
per istoria dei tentativi da me fatti questo mio primo 
scritto sulla sifilizzazione. 


SIFILIZZAZIONE NELL’UOMO. 

Memoria di Casimio Sperino, letta nell’Adunanza del 25 
magyio 1851, della R. Accademia medico-chirurgica di 
Torino. 

ONOREVOLI COLLEGHI: 


Le osservazioni e gli esperimenti che oggi io mi reco in do- 
vere di riferire brevemente alla Reale Accademia, sono a parer 
mio della pit alta importanza, considerati sotto il rapporto 
scientifico ed umanitario. 


48 CENNO STORICO 

La sifilide, contagio cosi diffuso e cosi funesto per le sue 
infinite e gravissime conseguenze, ha oramai, come il vaiuolo, 
trovato il suo vaccino, e dietro esperimenti sugli animali e sul- 
l'uomo, si pud considerare prossimo e quasi certo il momento, 
in cui la Scienza registrera fra i suoi grandi progressi il vero 
mezzo profilatlico e terapeutico della lue celtica. 

Da molto tempo io avea con non lieve sorpresa osservato 
nel sifilicomio, in cui da 14 anni faccio il servizio sanitario, 
che le donne affette da vaste ed antiche ulceri primitive, da 
ulceri fagedeniche o gangrenose, erano di rado prese dalla lue 
generale: aveva visto che le prostituite le pitt giovani, le pit 
avvenenli, eppercid le pit esposte a nuove infezioni, entravano 
_bensi sovente e varie volte in ogni anno nel sifilicomio per 
ulceri primitive, ma raramente per sintomi di sifilide generale, 
e che al. contrario quelle provenienti dalle provincie ed affette 
da‘una ed anche piccola ulcera primitiva indurita, o semplice, 
erano treo quattro mesi dopo aver contratta linfezione, assa- 
lite da malattie di lue costituzionale: io avea osservato molle 
volte che nelle donne in cui esistevano bubboni aperti viru- 
lenti, nelle quali per comprovare la virulenza e l’identita del- 
Yulcera inguinale colla primitiva vulvare io inoculava in alcune 
parti del corpo il pus bubbonico e produceva varie ulceri ar- 
lificiali, Pulcera inguinale andava assai presto a cicatrice, e non 
he sopravveniva alcun sintomo di sifilide costituzionale. 

E queste ed altre consimili osservazioni mi aveano gia con- 
vinto che la lue generale non si sviluppa in ragione diretta 
della vastita e durata delle ulceri primitive, ma che anzi negli 
individui in cui queste sono piti frequenti, assai pit di rado si 
manifesta la sifilide costituzionale. 

Io aveva registrato queste considerazioni dedolte da molti 
fatlie confermate ogni giorno da nuovi in un sifilicomio in cui 
il numero giornaliero delle ammalate (1) oltrepassa quasi sem- 


(1) Colle parole: numero giornaliero io volli dire che il numero 
delle ammalate esistenti giornalmente nel sifilicomio oltrepassava. 
quasi sempre i duecento, ma non che il numero delle entrate ogni 
giorno fosse di duecento, come stranamente pronunzid il sig. Bégin 
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pre le duecento, quando venne pubblicata una lettera dal sig. 
Auzias-Turenne, distinto medico francese, presentata all’ Acca- 
demia delle scienze di Parigi nella seduta del 18 novembre 
altimo scorso sopra linoculazione della sifilide. Il signor Au- 
zias partecipava a quel .corpo scientifico che egli dopo avere 
inoculato molte volte Vulcere sifilitica primitiva sopra alcuni 
animali e specialmente sopra scimie, ha sempre osservato che 
ja prima ulcere si manifesta pili presto delle susseguenti, che 
diventa pit larga, da pus in abbondanza, é accompagnata da 
una flogosi pit intensa, e dura assai pitt che la seconda ; che 
questa poi é alla terza cid che la prima é alla seconda, e cosi 
di seguito fintantoché Yanimale non pud pit contrarre una 
nuova ulcere primitiva. Allora l’animale pud dirsi vaccinato 
contro la sifilide, e questo stato*fu designato dal signor Auzias 
col nome di sifilizzazione. 

Gli esperimenti del signor Auzias annunziavano certamente 
una grande scoperta, ma rimanevano inconcludenti, poiché 
fatti sugli animali. Avendo perd ravvisato molta analogia tra 
gli esperimenti del signor Auzias e quanto mi venne fatto di 
osservare nelle donne che contraggono successivamente ed a 
breve intervallo varie ulceri primitive, dissi coi Colleghi che 
fanno meco il servizio sanitario nel sifilicomio, e con quelli (1) 
che lo frequentano da un anno in due giorni della settimana, 
che nei fatti annunziati dal signor Auzias c’era qualche cosa 
di vero e di importante. Dietro tale convinzione, malgrado la 
severa critica degli esperimenti del signor Auzias che ho letto 
in un articolo inserto il 30 novembre nella Gazette Médicale 
di Parigi, divisai ripeterli nelle donne affidate alla mia cura 


nel suo discorso contro la sifilizzazione Jetto all’Accademia di Medi- 
cina di Parigi nella seduta del 10 agosto 1852, traendone ridicole 
deduzioni. , 

(4) Tra i Colleghi che in questi mesi frequentarono pid assiduamente 
Vospedale celtico, rammento con piacere i signori dottori Bongioanni, 
Mazzuchelli, Ricca, Baggini, Guagno, Perassi e Muzzi. 

Il signor professore Faraut di Nizza ed i signori dottori Fenoglio 

‘e Catella onorarono pure d’una loro visita it Sifilicomio onde osser- 
vare i risultamenti ottenuti dai primi esperimenti. 


4 


‘ 
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nel sifilicomio. Le esperienze che da cinque mesi (cerlamente 
colla dovuta prudenza ed attenta giornaliera osservazione) 
ho fatto nello spedale celtico sopra cinquantadue prostituite in 
presenza di varii distinti Colleghi, diedero risultamenti i quali 
non solo confermano nell’uomo il fenomeno singolare indicato 
dagli esperimenti fatti dal sig. Auzias sopra animali, ma apri- 
ranno una nuova e pil certa via per Ja cura profilattica e ra- 
dicale delle malattie veneree. 

Non potendo per ora riferire minutamente Je esperienze da 
me fatte, poiché alcune non sono ancora del tutto compiute, 
mi limiterd ad accennare per sommi capi quanto osservai di 
maggior rilievo circa il modo di svolgimento delle ulceri 
artificiali, le condizioni individuali, in cui vogliono essere 
fatle, gli effetti di queste e come mezzo profilattico, e come 
mezzo curalivo della sifilide primiliva e secondaria, i van- 
taggi insomma e gli inconvenienti dell’ inoculazione del virus 
sifilitico. 

Le donne sottoposte all’inoculazione del pus virulento del- 
Yulcere primiliva erano tutte, entrando nel sifilicomio, affette 
da lue celtica primitiva o secondaria. L’inoculazione fu sem-. 
pre fatta con una lancetla in tre, quattro punti ogni volta per 
Jo pitt sulladdomine, e ripetuta una od anche due volte per 
settimana. 

Le punture furono coperte immediatamente con cerotto ade- 
sivo, onde mantenere ancora un po di pus in contatto colla 
ferita. Il pus fu sempre preso da un ulcere primitiva in via di 
progresso o dalla stessa donna, ovvero da un’altra quando 
quella portava ulceri antiche croniche non pitt suscettibili di 
trasmettere, l’ulcer primitiva artificiale. Al lerzo e raramente 
al quarto giorno opo\fatta Pinoculazione comparvero Je pu- 
stole siflitiehe, | e quindi tosto Yulcere primitiva con tutti i 
sudi carattert. Ma cosa singolare, in tulti i casi, nemmeno uno 
eccettualo, de prime, ceri artificiali diventarono sempre pit 

vaste, pit profondé, pit u indurite, e piti infiammate delle se- 
conde, diedeto mol pus, durarono pitt a lungo delle susse- 
guenti, e Rsciaro pitt ampie cicatrici. Le seconde pit piccole, 
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meno infiammate, meno dolenti, pid superficiali, e cosi succes- 
sivamente Je altre fintantoché dopo un numero finora indeter- 
minato d’inoculazioni (otto, dieci in generale di tre ulceri per 
volta), non si osservd pit che una piccola pustola nel sito della 
puntura, la quale svani dopo cinque o sei giorni. Quindi le 
successive inoculazioni rimasero senza risultato benché ripe- 
tute pit volte e con pus preso da altre donne affette da ulceri 
recenti, pus che portato nello stesso giorno sopra un’ammalata 
imoculata per la prima volta ha sempre prodotto un’ampia e 
vera ulcere primitiva. Tale fu lordinario e costante svolgi- 
mento delle ulceri artificiali nelle donne affette da ulceri pic- 
cole o recenti ; ma in quelle in cui da molti mesi o da anni 
esistevano ulceri croniche e~larghissime, le quali per la loro 
vastita e lunga durata aveano gia sopracaricato l’organisiho di 
virus sifilitico, anche le prime ulceri artificiali furono piccole, 
e dopo poche inoculazioni, queste furono praticate senza alcun 
risultamento. Giunta la donna a questo stato di saturazione di 
sifilide, e veduto inutile per due o tre volte l’esperimento del- 
Pinoculazione, portai in quelle ammalate, quattro, cinque volte, 
ogni sei, otto giorni entro l’uretra, sull orifizio vaginale, sull’o- 
rifizio anale, lungo la vagina e sulla vulva una buona dose di 
di pus virulento @ulceri recenti in via di progresso, e non mi 
venne mai fatto finora di veder nascere Ja menoma ulce- 
retta. E da quest’ ultimo esperimento parmi potersi dedurre 
una conseguenza di non Jieve importanza per la profilassi della 
sifilide. 

Le ulceri che portavano Je donne sottoposte all’inoculazione 
e le molte ulceri artificiali non furono mai cauterizzate, se si 
eccettuano tre o quattro uilceri d’inoculazione, le quali furono 
eauterizzate, una o due volte perché oltrepassato il periodo 
d’incremento eransi fatte fungose, un’ulcere corrodente al lab- 
bro posteriore del collo uterino, Ja quale fu nei primi giorni 
cauterizzata alcune volle, onde arrestarne tosto il progresso e 
vincere la grave metrite che ne era la conseguenza. 

Cosi pure i sintomi di sifilide costituzionale furono lasciati 
senza cura mercuriale né iodica, ed i soli mezzi curativi impie- 


52 CENNO STORICO 

gati per le ulceri artificiali furono alcuni bagni, bevande anti- 
flogistiche, e ’applicazione di filacciche spalmate d’unguento 
refrigerante, e di un cataplasma mollitivo durante il periodo 
acuto. Le ulceri artificiali andarono sempre a cicatrizzazione 
spontaneamente dopo pochi giorni, un mese o due di durata, 
e lo stato generale dell organismo, cessato lo stato acuto delle 
ulceri inoculate, fu sempre ottimo in tutte le donne sottoposte 
agli esperimenti. Qui perd non debbo tacere un’osservazione 
utile al clinice che vorra ripetere le inoculazioni del virus sifi- 
litico, ed ¢ questa: Prima di praticare l’inoculazione é neces- 
sario di esaminare attentamente lo stato generale dell indivi- 
duo, ese esiste in qualche organo o sistema un processo fle- 
gistico, ancorché Heve, conviene desistere finché questo sia 
vinte, se non si vuole che le ulceri artificiali divengano gan- 
erenose e gravi. In quattro donne io osservai questa complica- 
zione, cioé in una affetta da bronchitide acuta, in due da an- 
gioitide, ed in una da enteritide acuta, ed in tutte fu necessario 
ricorrere ad alcuni salassi, mercé i quali fu tosto frenata la 
gangrena delle ulceri che erano divenute vastissime, se ne ot- 
tenne una pronta guarigione e non si ebbe cosi a lamentare 
alcun danno. Finalmente un ultimo e piccolo inconveniente si 
é quello delle cicatrici visibili lasciate dalle ulceri artificiali, 
inconveniente, cui d’or innanzi rimedierd facilmente inoculando 
in parti poco visibili. 

Accennato brevemente il modo di svolgimento delle ulceri 
primitive artificiali, e lo stato singolare, inesplicabile finora, in 
eui Vindividuo ben saturato di sifilide non pud pit contrarre 
una nuova infezione, come chi fa vaccinato, non contrae pitt 
per qualche tempo il vaiuolo, confermate con molti e ripetuti 
esperimenti sulla razza umana le induzioni che il sig. Auzias 
dedusse da esperimenti sopra gli animali, ed indicati i pochi e 
facilmente eyvitabili inconvenienti delle inoculazioni della sifi- 
lide, io annunzio ancora alla Reale Accademia un altro fatto 
non meno importante, non osservato finora, e non meno de- 
gno di fissare la di lei attenzione, cioé Vutilita dell’inocula- 
zione del virus sifilitico nella cura della sifilide primitiva e eo 
stituzionale.. 
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Tutte le ulceri primitive recenti e non troppo vaste osser- 
vate nelle donne sottoposte agli esperimenti scomparvero senza 
cura pochi giorni dopo che esistevano alcune ulceri artificiali, 
e le ulceri vastissime, croniche, indurite, esistenti da due, da 
quattro anni, restie ai mercuriali, al ioduro di potassio, a mol- 
lissime cauterizzazioni col nitrato @argento, col nitrato acido 
di mercurio, colla pasta di Vienna, alla recisione stessa del 
tessuto esulcerato, s’avviarono tosto alla cicatrizzazione dopo 
poche inoculazioni di pus virulento preso da ulceri recenti in 
altre donne. Le vaste e profonde ulceri inguinali virulente ci- 
catrizzarono assai presto dopo linoculazione: ché anzi in una 
donna affetta da ulcera primitiva alla forchetta e da bubbone 
inguinale d’ambi i lati in cui la fluttuazione indicava una no- 
tevole raccolta di materia purulenta, vidi in pochi giorni assor- 
birsi il pus in seguito ad alcune ulceri artificiali innestate sul 
ventre. f 

1 tubercoli mucosi che unitamente ad ulceri primitive si os- 
servarono in alcune donne, svanirono pure sotto la potente 
azione del virus inoculato. 

Cosi una vasta ulcera alla faccia posteriore della faringe ri- 
sano dopo la quinta inoculazione, cosi alcune ulceri secondarie 
serpiginose al ginocchio destro cicatrizzarono prontamente in 
una donna, in cui gli stessi dolori osteocopi dell’ osso frontale 
furono eziandio sedati. Di modo che l’innocuita ed i vantaggi 
dell inoculazione essendo oramai riconosciuti dalle stesse am- 
malate, succede non di rado che alcune delle medesime, vinta 
la ripugnanza dei primi esperimenti, mi preghino di sot- 
toporle all’inoculazione del virus sifilitico, che risand le loro 
compagne. 

Tali sono, 6 signori, i risultamenti ottenuti daJl'inoculazione 
del virus sifilitico, studiata qual mezzo profilattico e terapeu- 
tico della sifilide. Ora poi le donne sifilizzate, le quali finora 
hanno perduto Ja facolta di contrarre una nuova infezione, con- 
servarono elleno per sempre questa segnalata prerogativa, ov- 
vero questa immunita durera essa solamente per un dato tempo? 
E la guarigione della sifilide primitiva e secondaria sara essa 
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permanente, radicale? I] tempo solo ed i fatti scrupolosamente 
osservati scioglieranno queste grandi questioni. E come mai 
una massima quantila di virus non é nociva all’organismo, 
anzi gli arreca somma utilila, mentre una minima dose da 
luogo a tante malattie sifilitiche primitive e secondarie ? Come 
mai il virus sifilitico introdotto successivamente a brevi inter- 
valli e ripetutamente per un mese 0 due pud esso risanare J’or- 
ganismo infetto dalla lue celtica ? lo, comprendo tutta la sin- 
golarita di questi fatti, e la grande contraddizione dei mede- 
simi colle dottrine insegnate finora dai pit distinti sifilografi, 
eppure i fatti sono reali, ed io li accetto ancorché non sappia 
darmene la spiegazione. Diffatti sappiamo noi come il virus 
vaccinico distrugge la predisposizione a contrarre il vaiuolo, 
come la china debella Je febbri intermittenti, it mercurio la 
sifilide e simili ? 

D’altronde é certo, che Je donne, entrate nel sifilicomio af- 
fette da lue primiliva, da cinque mesi saturate al sommo grado 
di virus sifilitico non andarono finora soggetle nemmeno una 
alla lue costituzionale. E certo che in tutte, trascorso il periode 
acuto dellulcera artificiale, lo stato di salute andé sempre mi- 
gliorando durante le ripetute esperienze. 

E certo che V’inoculazione del virus sifilitico fa seomparire 
assai presto varii sintomi di sifilide primitiva e secondaria, ed 
ame pare che tali fatti, ancorché abbiano molto del singolare, 
vogliono essere registrati, e che conviene proseguire nello stu- 
dio di questi fenomeni particolari. . 

L’inoculazione del virus sifilitico era certamente stata prati- 
cata prima d’ora da aleuni sommi clinici, tra i quali basti no- 
minare un Hunter, un Ricord, ed un Baumés ; ma fu sempre 
considerata come mezzo diagnostico dei varii sintomi di sifilide 
primitiva e secondaria. Nessuno, che io sappia, ha fin’ora ten- 
tato esperimenti ed ottenuto risultamenti consimili a quelli che 
oggi io riferisco brevemente. 

Ed é precisamente questo il motivo per cui ho creduto che 
un argomento di tanta importanza, qual si é quello della pro- 
filassi e della cura della sifilide, dovrebbe far parte dei lavori 
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scientifici della nostra Accademia, e che una tale e tanta sco- 


perta potrebbe essere degna di ottenere la sanzione di questo 
-onorevole Corpo Scientifico (1). 


Resa immantinente di pubblica ragione per delibe- 
razione accademica la mia scrittura, io mi sono falto 
premura dq inviarla tosto per mezzo del corriere a 
Parigi ai signori Auzias-Turenne, Ricord, Guérin, e 
Cerise, e sul fine di giugno all’egregio nostro dottore 
Carenzi, il quale trovavasi da vari mesi cola per farvi 
aleuni studi speciali. 

La breve mia Memoria sveglio di bel nuovo I’atten- 
zione dei dotti circa la scoperta del signor Auzias, fece 
densi scagliare un’anatema dal signor Ricord contro la 
medesima e contro il sifilizzatore ilaliano , perché oso 
con esperimenti istituiti sull’uomo comprovarne lesi- 
stenza e far conoscere la necessila di studiarla prima 
di condannarla, ma indusse I’ onorevole signor Caze- 
nave ad inserirne nel suo rinomalo giornale (2) la 
traduzione in francese falta genlilmente dal signor 
Carenzi , mosse il signor Auzias a scrivere il 50 giu- 
gno una lettera all’Accademia delle Scienze, in cui le 
annunzio i risultamenti da me ottenuli nell’ uomo ed a 


(1) La Reale Accademia medico-chirurgica di Torino, udita la 
Jettura di questo scritto, ha deliberato che una Commissione di cinque 
membri fosse incaricata d’assistere agli esperimenti che sarannuo con- 
tinuati nel sifilicomio, e d’investigare quali e quanti vantaggi possano 
ricavarne la scienza e |’umanita; ed il signor Presidente ha nominato 
membri della Commissione i signori dottori Pertusio, Frola, Demaria, 
Freschi e Sella. : 

(2) V. Annales des Maladies de la peau et de la Syphile publiées 
par MM. Alphée Cazenave et Maurice Chausat: juillet 1854. 
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pubblicare tosto il suo primo lavoro intitolato: De la 
Syphilisation ow Vaccination Syphilitique. 

In questo scritto il signor Auzias, premesse aleune’ 
considerazioni sulle precauzioni necessarie e sui metodi 
da lui riconosciuti migliori per innestare il virus negli 
animali, passa a combattere vittoriosamente le molte 
obbiezioni che gli vennero mosse da quanti persistono 
nel non voler ammettere la possibilita di trasmettere agli ” 
animali le malattie veneree. Accenna quindi a nove os~ 
servazioni di bruli in cui produsse, mercé I’mnesto, un 
numero vario di ulceri primitive, tale in aleuni de 
renderli insensibili ad ulteriore insizione di questo virus: 
a caduna osservazione fa suecedere riflessioni, e dal 
tutto trae corollari che saranno pi ampiamente esa- 
minati altrove. 

Gli inaspettati successi che io ottenni dalla sifiliz- 
zazione nell’uomo, e di cui feci un breve cenno nella: 
Memoria del ventitre maggio, porsero soggetto di 
studio e di considerazioni a quanti specialmente si 
occupano di questo ramo importante della nostra 
scienza. E se Ja massima parte dei medesimi credette 
dover attendere il compimento delice mie esperienze 
prima di pronunziare un qualsiasi giudizio, non mancd 
chi con presuntuosa intolleranza senza aver veduto o 
voler vedere che cosa fosse e qual cosa valesse la sifi- 
lizzazione, la giudicd ex-cathedra come il tentativo pit 
insensato, piu assurdo e piu immorale che sino ai 
nostri di sia mai da mente umana stato concepito. Ma 
perché tutto questo chiasso? E facile il comprenderlo : 
la sifilizzazione non é un parto del loro cervello, e 
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quel che pid monta, i suoi principii poco concordano 
con Je dottrine che essi professano. Non é mio scopo 
tessere la storia degli improperii che contro me e contro 
tutti coloro, che non guardavano la sifilizzazione con si 
_ biechi sguardi, vennéro lanciati. Il silenzio ne é Ja pit 
dignitosa risposta, perché non é con vane ed ingiuriose 
parole che si combattono i fatti. Ritorniamo alla storia 
delle pubblicazioni scientitiche che risguardano la sifi- 
lizzazione. | 

I] signor Diday nel num. 30 della Gazette Medicale 
de Paris, 26 luglio £854, passd in esame il mio 
scritto di cul espose un’ assennata critica, alla quale 
eredetti dover rispondere, come feci in una lettera 
diretta il 12 settembre al prelodato sig. Diday e che 
venne inserta nel num. 4&0 (4 8bre) dello stesso gior- 
nale. L’importanza della materia edi nuovi ragguagli 
che diedi in quella lettera sull’ andamento de’ miei stu- 
di, m’ impongono il dovere di ristamparla per intiero, 
perché servira anche, meglio di ogni altra parola, 
a far conoscere al lJettore lo stato, in cui trovavas; 
allora la sifilizzazione. — 


A M. Diday, ex-médecin en chef de 0 Hopital 
de l Antiquaille a Lyon. 


Fiat luc. 
Monsieur, 


Vous m’avez fait Phonneur de publier le 26 juillet, dans le 
n° 30 de la Gazelle Médicale de Paris wn esamen de mon 
petit mémoire sur la syphilisation chez homme, et vous per- 
mettrez, j’espere, que je vous présente quelques considérations 
qui serviront de réponse aux. observations hi iques que 
vous avez eu la complaisance de faire. 
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Largument qui nous occupe me parait de Ja plus haute 
importance, car je crois quil renferme la source d’un bien 
trés-grand pour l’humanité et d’un véritable progrés pour la 
science. La syphilisation a besoin de fixer attention de tous 
Jes syphilographes distingués et consciencieux, car elle est 
toute nouvelle, et elle devra certainement subir plusieurs mo- 
difications avant de produire tous les résultats que !’on peut 
en attendre, et acquérir le degré de perfection dont je la crois 
susceptible. 

Laissons donc de coté toute considération personnelle.-La 
science est une et la méme partout; elle ne connait pas de 
frontiéres, et ses ministres de tous les pays, comme de vérita- 
bles fréres, doivent la cultiver de commun accord. 

Jiavais observé depuis trés-longtemps que, dans les deux 
sexes, le bubon virulent, inguinal, fémoral ou pubien est beau- 
coup plus fréquent 4 la suite d’un chancre petit, induré ou 
non, mais qui guérit en peu de jours, qu’ aprés les chancres 
simples, indurés, phagédéniques ou gangréneux, mais trés- 
grands et qui suppurent pendant longtemps. J’avais vu beau- 
coup moins fréquente la syphilis générale aprés les chancres 
qui ont une grande extension et une durée trés-longue. J’avais 
méme observé plusieurs femmes qui portaient des chancres 
éenormes pendant des années sans étre atteintes de la vérole 
constitutionnelle. J’avais vu que les femmes qui avaient eu 
souvent des chancres et successivement, par des intervalles 
trés-courts, sont rarement atteintes des accidents secondaires 
syphililiques, et que ceux-ci, au contraire, s’observent a cha- 
que instant chez les femmes qui viennent de la province et 
qui n’ont eu qu’une premiére et unique infection, laquelle n’a 
été considérée par elles-mémes que comme une chose de peu 
d’importance. J’avais vu, bien avant que M. Auzias-Turenne 
eit présenté sa lettre, le 18 novembre 1850, a |’Académie des 
sciences, sur l’inoculation de la syphilis, que les individus por- 
tant de larges et profonds bubons chancreux, chez lesquels, 
pour prouver Ja virulence du pus inguinal, j’avais fait quatre 
ou cing inoculations, ces bubons, quoique trés-graves, |gué- 
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rissaient beaucoup plus vite que lorsque je ne faisais ae nai- 
tre des chancres artificiels. 

Tous ces faits renouvelés & chaque instant et confirmés par 
une longue étude clinique que j’ai faite pendant quatorze ans 
dans un grand hopital de maladies. vénériennes, dont je suis 
le médecin en chef, avaient déja infirmé dans mon esprit plu- 
sieurs doctrines de nos grands maitres, et m’ ont encouragé a 
tenter sur l’espéce humaine les expériences que M. Auzias avait 
faites sur des singes, et qui confirmaient pleinement mes obser- 
vations cliniques: Heureusement, mes prévisions sont mainte- 
nant réalisées, au moins en grande partie. Une nouvelle doctrine 
sera bientot créée en syphilographie, et une réforme toute en- 
tiere dans la prophylaxie ét dans Je traitement de la syphilis 
naitra, grace a la syphilisation. 

Apres avoir fait pendant cing mois, dans mon hdopital, plu- 
sieurs expériences qui me donnaient tous les jours des résul- 
iats trés-satisfaisants, j'ai cru devoir annoncer les faits tels 
quils se sont présentés & mon observation journaliére, sans 
entrer dans des théories, et laissant 4 l’avenir la solution des 
grandes questions que j’ai énoncées. Mais désirant que l’Aca- 
démie de médecine de Turin, corps scientifique trés-respecta- 
ble, prit part aux expériences qui me paraissaient conduire a 
des résultats aussi singuliers, je l’ai invitée par la lecture du 
Mémoire que vous vous étes donné Ja peine d’examiner, a ve- 
nir m’aider dans |’étude de la syphilisation. J’ai écrit ce Mé- 
moire, c’est vrai, d'une maniére trop concise, mais je devais 
me borner a annoncer tout simplement les premiers résultats, 
et je persiste 4 croire que je ne devais et ne pouvais faire au- 
trement. Enfin j’ai atteint le but que je me proposais pour Je 
moment, celui d’étre aidé dans mes expériences par les sages 
conseils de mes confréres, car une Commission a été nommée 
dans le sein de l’Académie, compusée de MM. les docteurs 
Frola, Demaria, Freschi, Pertusio et Sella, laquelle dés-lors 
étudie avec moi, dans |’hdpital des maladies vénériennes, tout 
ce qui regarde les expériences de Ja syphilisation. 

Le rapport de la Commission et un Mémoire que je publie- 
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rai dans quelque temps sur les expériences faites jusqu’a pre- 
sent, vous feront apprécier Ja syphilisation 4 sa juste valeur. 
' Par conséquent, je me bornerai maintenant & répondre a quel- 
ques-unes de vos objections, et je suivrai Pordre avec lequel 
vous avez examiné mes expériences, c’est-a-dire sous ce triple 
point de vue: exactitude, inconvénients el signification pa- 
thogénique. 


I. — Exactitude. 


D’abord, vous avez eu la bonté de me dire que, sous ce rap- 
port, ma thése semble entiérement inattaquable. Eh bien, 
monsieur, l’exactitude que vous avez trouvée dans les premiéres 
expériences énoncées, j’espére que vous Ja trouverez toujours 
non moins parfaite dans toutes celles que je publierai, car je 
n’annoncerai jamais que des faits, sur la véracité et exactitude 
desquels j’ai acquis une compléte conviction. Je pourrais peut- 
étre me tromper sur l’interprétalion des faits observés, mais 
je Suis toujours prét a revenir sur mon opinion, quand on me 
fait connaitre qu’elle est erronée; je serai toujours trés-recon- 
naissant aux confréres qui, par des expériences bien faites, 
par plusieurs faits exactement observés, pourront prouver le 
contraire de ce que j’annonce a propos de la syphilisation, et 
je m’empresserai de publier Jes insuccés qui Sai infir- 
mer mes allégations. 

Depuis que vous avez publié dans votre examen l'ensemble 
de mes expériences, j’ai beaucoup appris sur le fait de l’inocu- 
lation successive de la syphilis, et si vous me le permettez, je 
vous dirai un mot sur quelques modifications trés-importantes 
a faire la-dessus. — ; 

Les premiéres inoculations faites par moi dans l’espoir 
d’étudier ce que M. Auzias avait obtenu sur les singes, ont été 
pratiquées a des intervalles plus ou moins longs, et je ne fai- 
sais chaque fois que trois ou quatre piqtres. Peu a peu jai 
rapproché ces intervalles, et maintenant j’inocule chaque deux, 
trois jours, et je fais de suite plusieurs inoculations. En voici la 
raison. Les premiers chancres artificiels sont toujours en gé- 
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néral plus grands, plus enflammeés, plus ‘douloureux et plus 
profonds que les suivants; mais si au liew de faire deux ou 
trois piqdres seulement a la fois, on en fait douze, quinze, 
vingt, et si aprés deux ou trois jours on en renouvelle un bon 
nombre sur le méme sujet, on obtient les avantages suivants: 
Jes chancres artificiels, méme les premiers, ne sont plus si 
grands, si enflammeés et si douloureux qu’ils le sont, lorsqu’on 
les laisse durer plusieurs jours tout seuls; leur périodé de 
progres et de réparation est beaucoup plus courte; leur cica- 
trisation plus prompte; les traces qu’ils Jaissent sont a peine 
apercevables, et les accidents primitifs ou secondaires que 
porte lindividu soumis aux expériences, disparaissent plus 
rapidement. Ainsi, depuis-prés de deux mois, ayant introduit 
cette modification dans mes expériences, j’obliens des résultats 
beaucoup plus prompts et plus satisfaisants que dans les pre- 
miers six mois. i 

Javais dit que lorsque l’épuisement de la réceptivilé syphi- 
litique est arrivé, j'avais essayé, pour épreuve supplémentaire, 
de produire des chancres chez les malades syphilisées en leur 
apposant a plusieurs reprises du pus chancreux sur le vagin, 
Yanus et la vulve, et que je n’avais pu y parvenir. A cet égard, 
vous avez fait observer, avec raison, que la simple apposi- 
tion du pus virulent est une condition bien différente de celle 
que réunit Pacte sexuel, et vous m’avez reproché de n’avoir 
pas fait la contre-épreuve chez les femmes non syphilisées, 
Monsieur, je n’avais pas certainement attaché une grande im- 
portance a cette épreuve supplémentaire. Cependant j’avais vu 
un trés-grand nombre de fois que, chez les femmes, qui a leur 
entrée a ’hopital, portaient un chancre sur la face interne 
dune nymphe, peu de jours aprés se développait souvent un 
nouveau chancre sur la muqueuse de la petite lévre du coté 
opposé, précisément dans J’endroit qui correspond au premier, 
et j’ai cru que apposition du virus sur une muqueuse pou- 
vait produire Je méme effet. Mais mon induction fut peut- 
étre erronée, car dés que j'ai Ju votre examen, j'ai porlé du 
pus virulent sur la yulye chez deux femmes qui n’avaient pas 
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de chancres aux parties génitales, et ni l'une ni l'autre n’a 
contracté des chancres vulvaires. F 

Mais dés que la Commission de |’Académie fréquenta mon 
hopital, j'ai fait une autre épreuve supplémentaire qui vous 
paraitra, j’espére, bien plus concluante. Chez quelques femmes 
syphilisées, avant de leur donner la permission de sortir de 
V’hdpital, j'ai fait la récision d’une petite partie de la mu- 
queuse vulvaire, ou d’une caroncule. Avec un peu de charpie, 
j'ai empéché la réunion de la petite plaice par premiere inten- 
sion. Le lendemain, Ja plaie étant ouverte et n’étant plus sai- 
gnante, j’y ai appliqué dessus une bonne dose du pus chan- 
creux. J’ai renouvelé pendant trois, quatre jours de suite la 
méme apposition, el toujours j’ai pris la précaution de faire 
rester la femme pendant une demi-heure au moins dans le 
cabinet de pansement. Je l’ai fait ensuite surveiller pour quel- 
que temps, afin d’étre bien stir qu’elle ne cherchat pas a Oter 
Je pus par des lavages. Eh bien! jamais la plaie n’est devenue 
un chancre; elle cicatrisa en quatre ou. cing jours, et l’apposi- 
tion du pus chancreux ne fit sur elle pas plus d’effet qu’une 
goutte d’eau fraiche. 

Voila quelques-uns des changements faits dans mes expé- 
riences pour ce qui a rapport a la syphilisation comme moyen 
prophylactique de la vérole. 

Maintenant je dois vous dire encore que, avant de laisser 
sorlir de Phdpital les femmes syphilisées, désirant voir réso- 
Jue, au moins en partie, la grande question de l’efficacité de la 
syphilisation comme moyen curatif de la vérole primitive et 
secondaire, je Jes soumets 4)’ épreuve dont je parlerai plus bas. 

J’avais vu plusieurs fois que les individus atteints de vérole 
qui allaient faire un traitement sulfureux aux bains d’Acqui, 
peu de jours aprés leur entrée dans l’établissement, voyaient 
s'aggraver la syphilis, naitre souvent des accidents secondai- 
res, et étaient obligés de recourir aussitét 4 un trailement an- 
lisyphilitique. J’avais observé, dans mon hopital, que les fem- 
mes chez lesquelles la vérole se trouvait compliquée avec la 
gale, étaient souvent atteintes de syphilis constitutiounelle 
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apres avoir pris quelques bains sulfureux. Par conséquent, j’ ai 
dit: si les bains sulfureux font plus vite développer les acci- 
dents secondaires chez l’individu qui porte un chancre depuis 
deux ou trois mois, ne devront-ils pas produire le méme effet 
et plus promptement chez celui qui, étant infecté de vérole a 
son entrée a PhOpital, a eu pendant quelque temps plusieurs 
chancres artificiels, et chez lequel tous ces symptomes ont 
disparu sans mercure et sans iodure de potassium? Mon rai- 
sonnement sera-t-il juste? Je l’espére. Voici I'épreuve dont j’ai 
parlé plus haut. J’ai fait prendre un certain nombre de bains 
sulfureux aux femmes syphilisées avant leur sortie de Vhopital, 
et je dois vous dire que leur santé n’a pas été altérée par le 
traitement sulfureux. « 


Il. — Inconvenients. 


Avant de répondre aux reproches que vous me faites sur 
jes inconyénients de la syphilisation, je traduirai les mots avec 
lesquels moi-méme jai parlé de ses principaux inconvénients. 
Ainsi, jai dit: « Avant de pratiquer linoculation, il est néces- 
« saire d’examiner avec altention I’état général de lV individu, et 
« s'il existe dans quelque organe ou systéme un principe in- 
flammatoire, quoique Jéger, il faut attendre jusqu’a ce quil 
ait disparu si l'on ne veut pas voir les chancres artificiels 
« deyenir graves et gangréneux.... Enfin un dernier et petit 
« inconvénient est celui des cicatrices visibles laissées par les 
« chancres urtificiels, inconvénient que j’éviterai aisément a 
« l'avenir en ijnoculant dans des parties peu visibles ». 

Si vous aviez lu ces derniers mots, certainement vous ne m’au- 
riez pas fait le reproche d’avoir inoculé sur des prostituées la 
région apparente, l’abdomen, et vous n’auriez pas dit: « Voila 
« certes ce que personne n’etit osé de ce coté des Alpes. » 
Monsieur Diday, soyez bien tranquille, Pabdomen des femmes 
sypbilisées est encore dans un bon état. D’abord les cicatrices 
un peu grandes sont celles des deux ou trois premieres inocu- 
lations. Les autres sont petites et disparaissent dans peu de 
lemps. Quand on fait Jes derniéres inoculations, la couleur 
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bleuatre et induration des premiéres cicatrices s’évanouissent 
peu a peu, de maniére que quelques mois apres, ‘elles devien- 
nent des taches blanches qui ressemblent un peu, quant a la 
couleur, 4 celles que portent les femmes qui ont accouché. 
D’ailleurs, voulez-vous encore une preuve que cet inconvé- 
nient est trés-petit? La voici. Depuis quatre mois, voulant ino- 
culer les femmes dans des parties peu visibles, il m’arrive 
trés-souvent que je suis obligé de choisir Pabdomen parce que 
telle est la volonté de la femme qui se soumet a V’inoculation. 
Et lorsque je Jui en demande Ja raison, elle me répond que 
peu lui importe d’avoir® quelques taches sur le ventre, mais 
qu'elle préfére cet endroit parce qu’elle veut voir, et pouvoir 
panser facilement les chancres artificiels. Ces faits peuvent étre 
attestés par tous les collégues qui assistent & mes expériences.” 
Outre cela, comme j’ai dit plus haut, si méme au commence- 
ment on inocule dans plusieurs endroits a la fois, la cicatrice 
est trés-petite, et je pourrai déja vous en citer quelques obser- 
vations trés-récentes. 

Ainsi, monsieur, linoculation de la syphilis sur l’'abdomen, 
chez les prostituées, pourra aussi étre faite, et Je sera au dela 
des Alpes. Mais laissons cette question de peu d’importance et 
venons aux objections plus sérieuses que je trouve dans votre 
examen. 

« M. Auzias-Turenne, dites-vous, prétend avoir donné a l'un 
« de ses singes et a une chatte la syphilis constitutionnelle. 
« Poussant plus loin l’insertion du virus, M. Spérino a trouvé 
« que ces inoculations réilérées préservent de la syphilis géné- 
« rale. Elles feraient plus, selon lui, elles guériraient Ja syphi- 
« lis qui existe déja au-moment de l'inoculation. « 

J'ai certainement énoncé ces propositions, mais j’ai de suite 
ajouteé : 

« Maintenant les femmes syphilisées qui ont perdu la fa- 
« culté de contracter une nouvelle infection, conserveront-elles 
« pour toujours ce grand privilége, ou cette immunité durera- 
« t-elle seulement pendant quelque temps? Et la guérison de 
« Ja syphilis primitive et secondaire sera-t-elle permanente, 
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« radicale ? Le temps seul et les fails ser upuleusement obser- 
« yés résoudront ces grandes questions ». 

Monsieur, si vous aviez lu ce passage, vous n’auriez pas dit 
que j'ai précipité quand j'ai publié que les femmes entrées a 
Yhopital atteintes de chancres qui existaient chez quelques- 
unes depuis trés-longtemps, saturées depuis cing mois au su- 
préeme degré de virus syphilitique, par des inuculations mul- 
liples, non seulement sont guéries des chancres anciens et 
des nouveaux artificiels par Ja seule inoculation du virus chan- 
creux, mais n’ont pas élé jusqu’ici atteintes de syphilis con- 
stitutionnelle. 

Quoique vous connaissiez mieux que moi l’opinion des au- 
teurs sur Vintervalle de temps nécessaire pour que le virus 
syphilitique en général se manifeste aprés le chancre par des 
accidents secondaires, je crois cependant vous rappeler ici 
celle de quelques-uns d’entre eux. 

Selon Vacca-Berlinghieri: « il-est assez ordinaire de voir 
Ja vérole se déclarer deux, quatre ou six mois aprés l’absor- 
ption du pus vénérien. » Hunter déclare que Vintervalle du 
temps qui est nécessaire au virus syphilitique pour sa manife- 
station, est en général, d’environ six semaines. Nisbet écrit: 
« Les simptomes dinfection générale paraissent, terme moyen, 
« ordinairement six semaines aprés ’absorption. » D’aprés M. 
Ricord « les manifestations dela syphilis constitutionnelle 
« doivent apparaitre au bout d’un temps fixe, si le cours régu- 
« lier n’a pas été altéré par un traitement mercuriel. Je n’ai 
« jamais vu & Paris plus de six mois s’écouler entre le mo- 
« ment de Ja contagion et celui de la manifestation des sym- 
« ptomes secondaires.» M. Puche affirme que sur cing cents 
sujets, jamais l’affection constilutionnelle ne s’est montrée plus 
tard que six mois aprésl’invasion du symplome primitif, et chez 
le plus grand nombre a fait invasion dans les trois premiers 
mois. M. Leudet, d’aprés un relevé portant sur 95 cas, établit 
que les syphilides paraissent soixante-sept jours aprés les 
chancres. A. Bérard et M. Denonvilliers s’expriment ainsi : 
« Vers Ja sixiéme semaine, quelquefois plus tot, quelquefois 
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plus tard, mais trés-rarement aprés le sixitme mois, on ob- 
serve des manifestations & distance du lieu qu’occupait Vacci-_ 
dent primitif; ce sont les syphilides. » Le docteur Lee, sur 
cent ving-trois malades atteints de syphilis constitutionnelle, a 
trouvé que cents dix-sept fois elle a éclaté dans les six pre- 
miers mois, a partir du début de Vaccident primitif. Et moi- 
méme j'ai observé que la syphilis constitutionnelle suit presque 
toujours le chancre avant le sixiéme mois. Ainsi je n’ai peut- 
étre pas eu tort d’annoncer que les femmes soumises aux expé- 
riences depuis cing mois, étant guéries par ce traitement, de 
la syphilis qu’elles portaient 4 leur entrée & Phopital, et n’é- 
tant point atteintes d’accidents secondaires a la suite d’inocu- 
lations multiples et réitérées du virus syphilitique, j’avais un 
espoir un peu fondé de voir la syphilisation devenir un moyen 
curatif et propbylactique de la vérole primitive et secondaire. 
Maintenant voila huit mois révolus, et je suis heureux de pou- 
voir encore vous tenir le méme langage. De plus, je puis vous 
dire maintenant que, chez quelques malades, étant obligé de 
suspendre pour un certain temps l’inoculation, ou par indoci- 
lité de la femme, ou parce qu’une autre maladie accidentelle 
leur est survenue (fiévre intermittente, etc.), j'ai vu naitre 
des symptomes secondaires qui disparurent peu a peu dés que 
Jes expériences furent reprises et que la syphilisation compléte 
fut obtenue. 

Mais ne pouvant admettre la préservation de la syphilis gé- 
nérale par la syphilisation, vous dites: Cette immunité dépend 
de ce que les femmes qui ont été syphilisées ont eu antérieu- 
rement la syphilis constitutionnelle, et sont ainsi sous la pro- 
tection de Ja loi de l’wnicité. 

D'abord, je ne crois pas encore que cette loi soit bien éta- 
blie, bien controlée, mais, méme en l’admettant, je vous dirai 
que je vous présenterai ailleurs un bon nombre de faits dans 
lesquels la femme était infectée pour la premiére fois, et por- 
tait des chancres dont induration, que Ja syphilisation avait 
fait disparaitre, pouvait bien laisser craindre de les voir suivis 
promptement de la syphilis secondaire. Ces expériences sont 
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appuyées par des observations cliniques bien antéricures a la 
syphilisation , lesquelles prouvent ce que j ai déja annoncé, 
cest-a-dire, que la nature nous avait déja démontré, avant 
que la syphilisation expérimentale partit, qu’une svphilisation 
également utile pour ces effets se passait tous les jours sous 
nos yeux. Les chancres tres-ctendus qui ont persisté pendant 


des mois et des années, ne sont presque jamais suivis d’ac- 
cidents secondaires. 


Ensuite, vous prononcez contre moi une sentence terrible a 
Jaquelle je tacherai de répondre. «S’il est un moyen d’exposer 
«un homme a Ja yérole constitutionnelle, c’est justement d’a- 
« git comme a fait M. Sperino, d’inoculer avec du pus pris 
« aux chancres d'autres malades », Ici, je vous dis franche- 
ment: Je ne comprends pas trop votre objection. D’abord, je 
vous demanderai: Croyez-vous qu'il y ait plusieurs espéces de 
pus chancreux? Est-ce que yous croyez que la nature, 1’es- 
sence du chancre d’un malade est différente chez un autre in- 
dividu? Pour mon compte, je dois vous dire que depuis bien 
longtemps j’avais appris par des observations cliniques que les 
variétés du chancre simple, induré, phagédénique, gangréneux, 
ne dépendent pas de Ja qualité du virus, mais des conditions 
individuelles dans lesquelles le chancre nait et se développe. 
Ceci est maintenant pleinement confirmé par mes expériences. 
Le pus d’un chancre, induré ou non, mais pris dans sa période 
aigué, dans la périede de progres, inoculé le méme jour chez 
vingt, trente individus, produit chez les uns un chancre sim- 
ple, chez les autres un chancre induré, phagédénique ou gan- 
gréneux, et, en examinant I’état général de Torganisme de 
tous ces inoculés, il n’est pas difficile de trouver Ja cause de 
toutes ces variétés. Par conséquent, le pus pris aux chancres 
d'un autre malade lant toujours du pus chancreux, et consé- 
quemment le méme que porte l’individu soumis a l'experience, 
je ne concois pas pourquoi ce chancre fatalement géenératisa- 
ble, comme yous dites, deyra exposer plus direclement mes 
opérés & la vérole constitutionnelle. Vous concevez, monsieur 
Diday, que je parle toujours du pus pris pendant la période 
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virulente du chancre, et non pas de celui qui, élant pris dans 
sa période de réparation, a perdu en partie, ou en totalité sa 
virulence. D’ailleurs, si je voulais sous ce rapport suivre vos 
conseils, de ne jamais inoculer avec du pus pris aux chancres 
d’autres malades, dans aucun cas je n’aurais pu obtenir la sy- 
philisation complete , et trés-probablement mes expériences 
n’auraient pas conduit aux singuliers résultats que j’ai publiés. 
Aprés quelques inoculations, tous les chancres, artificiels ou 
non, vont rapidement vers Ja période de cicatrisation. Cepen- 
dant l’individu est encore susceptible de recevoir de petils 
chancres, et le pus de tous ceux qui s’observent chez lui n’est 
plus inoculable. Alors, selon moi, il ne faut pas perdre du 
temps, il faut inoculer de suite avec du pus pris a un chancre 
en voie de progrés chez un autre individu, et vraiment peu de 
temps aprés, ]’on obtient non-seulement |’épuisement complet 
de la réceptivilé syphilitique, mais une rapide cicatrisalion des 
chancres artificiels, et la disparition des accidents syphilitiques 
que portait depuis plus ou moins longtemps lindividu soumis 
a linoculation. 

Enfin, vous trouvez que M.-+Auzias-Turenne, qui m’a fait 
Yhonneur d’écrire a l’ Académie des Sciences le 50 juin, que la 
syphilisation, constatée par lui sur les animaux, avait été con- 
firmée par mes expériences sur l'homme, a exagéré les faits 
énoncés par moi, et vous faites observer que tous les accidents 
syphilitiques dont j’ai parlé dans mon Mémoire, et que j’ai cru 
guéris grace a la syphilisation, ont disparu plutot par le re- 
pos, le régime de l’hopital et par Je temps. 

Je répondrai, j’espére, & ces objections dans quelque temps, 
en vous présentant un bon nombre d’observations d’ accidents 
primitifs et secondaires, entre Jesquels vous en trouverez de 
ceux que l’on veut appeler tertiaires, tous guéris* par la seule 
inoculation successive et réitérée fréquemment du pus chan- 
creux. 

Je me bornerai donc maintenant 4 vous faire observer que la 
syphilisation ne fait pas seulement cicatriser les chancres indu- 
rés (précisément dans Je sens donné ace mot a Phopital du 
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Midi) et les chancres anciens, chroniques, mais fait compléte- 
ment disparaitre leur induration. J’ ajouterai que pendant le 
traitement des tubercules muqueux par celte nouvelle métho- 
de, je n’ai employé aucune lotion astringente, pas méme des 
bains, qu’en me servant de lexpression, senza cura, j’enten- 
dais dire sans aucun traitement ni mercuriel , ni iodique, ni 
local apte 4 amener une plus rapide cicatrisation des chan- 
cres, et que les chancres chroniques, trés-vastes et trés-anciens 
que l’on observe chez la femme, si bien décrits par M. Bois de 
Loury, chirurgien en chef de l’hdpital de Saint-Lazare, sont 
méme, d’aprés ce savant auteur, trés-difficiles a guérir, et rési- 
stent souvent a plusieurs ressources. Il m’est donc naturelle- 
ment permis d’espérer que“vous ne vous efonnerez plus de ma 
surprise, si je me suis extasié de pouvoir enfin connailre un 
moyen qui ptt les guérir plus facilement que tous ceux que je 
connaissais jusqu’a présent. 

* Vous croyez que mes malades sont guéries parce que, en 
supprimant toute sorte de traitement je me suis borné a lino- 
culation. Mais il faut que vous sachiez que, avant d’étre sou- 
mises a l’expérimentation, elles étaient restées des mois sans 
aucun traitement, et cependant jamais je n’avais pu obtenir le 
résultat favorable que Ja syphilisation a produit. 

Vous terminez enfin ce chapitre en m’accusant de procurer 
& mes malades « deux ou trois mois de souffrances, de repos 
« forcé, des stigmates ineffacables, quelques chances nouvelles 
« ouvertes 4 la vérole constitutionnelle» et vous concluez que 
yous ne trouvez aucun avantage parfaitement démontré dans 
Ja syphilisation. 

La question ainsi posée touche trop 4 ma délicatesse pour 
que je ne yous en dise au moins un mot. Ainsi, je vous prie de 
croire, monsieur, que toujours pour faire mes expériences, j'ai 
choisi les cas plus graves de syphilis primitive ou secondaire 
que j’avais 4 ’hopital, c’est-a-dire les femmes atteintes d’une 
maladie qui, méme traitée par l'ancienne méthode, les aurait 
obligées de rester longtemps dans I’hopital, et il faut que vous 
sachiez que jamais l’expérience n’est commencée, ni continuce 
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sans le complet consentement de la malade. Enfin, j’ai le bon- 
heur de vous dire, que jusqu’d présent, je n’ai pas vu un cas 
de vérole constitutionnelle consécutive a la syphilisation, et 
jai le plaisir de vous annoncer que les petites stigmates ren- 
dront probablement précieuses a la société les femmes qui les 
portent. 


Ill. — Signification pathogenique. 


Dans ce chapitre vous commencez par traiter Ja question de 
Vimmunite. 

A cet égard, je vous répondrai de suite que, désirant répon- 
dre bientot a cette grande et intéressante question, j’ai pris les 
précautions suivantes: 

J'ai prié deux confréres, MM. les docteurs Fenolio et Ca- 
tella; qui sont chargés du service sanitaire en ville, d’exami- 
ner souvent les femmes syphilisées sous le double point de 
vue suivant, c’est-a-dire, si l’on observe chez elles de nouveaux 
chancres, et s'il se manifeste quelque accident de syphilis se- 
condaire. 

Jai de plus prié M. le préfet de police de les faire sur- 
veiller, et je les lui désigne sous les trois calégories suivantes: 

PREMIERE CATEGORIE. Femme syphilisée — celle qui est 
restée dans Vhopital quelque temps aprés étre syphilisée, et 
qui avant de sortir a été soumise & de nouvelles expériences. 

DrevxiIEME .CATEGORIE. Femme presque syphilisée — celle 
qui a subi les inoculations jusqu’d épuisement de sa récepli- 
vilé syphilitique, mais pas assez réitérées pour me Jaisser un 
espoir un peu fondé @immunité durable. 

TROISIEME CaTEGORIE. Femme syphilisée en partie — celle 
chez laquelle je nai pu arriver a la syphilisation complete, 
soit par l’indocilité de la malade, soit parce que pendant les 
expériences elle a été alteinte de quelque maladie accidentelle 
non vénérienne. Cependant celle-ci, comme celles des deux pre- 
miéres catégories, est guérie de la syphilis par-la seule inocu- 
lation du pus chancreux. ; 

Eh bien! monsieur, jusqu’a présent, je n’ai pas été appeld 


DELLA SIFILIZZAZIONE. 71 


4 constater une récidive, car aucune des filles publiques sy- 
philisées sorties de Phdpital qui sont, certes, exposées trés- 
souvent & de nouvelles infections; n’est rentrée dans le 
syphilicome. : . 

Néanmoins, je pose encore la méme question que je me 
suis faite autrefois. Les femmes syphilisées qui, jusqu’ici, ont 
perdu la faculté de contracter une nouvelle infection, conser- 
veront-elles a jamais cette précieuse prérogative, ou cette im- 
munité durera-t-elle seulement un certain temps? et je ferai 
encore la méme réponse: le temps seul et les fails scrupu- 
leusement observés résoudront cette grande question. 

Apres avoir fait un examen critique de mon Mémoire, j'ai 
vu avee inlérét que pout rendre lceuvre de la syphilisa- 
tion moins pénible pour le malade, vous proposez deux con- 
_ ditions : 

1° Diminuer le nombre des chancres nécessaires & Ja 
syphilisation ; 
- 9° N’inoculer a un individu que son propre pus virulent. 

Quant a Ja deuxiéme condition, je crois avoir déja démon- 
tré qu’elle ne peut pas subsister. 

Voyons done s'il y a quelque chose d’utile dans Ja premiére. 

Dans le but d’épargner les nombreux chancres artificiels 
nécessaires pour obtenir la syphilisation, vous voulez entre- 
tenir un chancre artificiel sur une partie cachée, en y dépo- 
sant de nouveau du pus virulent dés qu’on verrait qu il tend 
a passer a la période de réparalion. 

Ce conseil me paraissait trés-sage, je me suis empressé de 
le mettre en pratique chez plusieurs sujets. Eh bien, j’ai con- 
stamment yu que le chancre, arrivé a la période de réparation, 
ne revient pas a la période de progrés, quoique pendant cinq, 
six jours de suite, j’aie apposé dessus du pus chancreux, pris 
a un chancre en voie de progrés. Cette apposition n’a pas trou- 
blé la marche vers Ja guérison, et j’ai dt, par conséquent, re- 
venir aux inoculations successives et réitérées. 

Je ne répondrai pas aux arguments déduits de la loi de sa- 
turation pathologique, avec lesquels yous croyez avoir prouvé 
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que la preservation de mes malades ne sera qu’incompléte et 
passagére, car je crois vraiment trop précoce la solution de ce 
probléme. 

Je crois méme que le mode d’agir de la syphilisation restera 
peut-¢tre inconnu longtemps. Est-ce par révulsion? Je ne le 
crois pas, car les vésicatoires et les cautéres ne guérissent pas 
la syphilis. Les derniéres inoculations du pus chancreux chez 
un individu prét a étre syphilisé, donnent lieu a de petites 
pustules, qui durent peu de jours, et cependant c’est alors que 
les chancres artificiels se cicatrisent, et que lasyphilis antérieure 
s’en va. Est-ce par saturation, par imprégnation des humeurs? 
Est-ce que le virus syphilitique est neutralisé par le virus mé- 
me? Est-ce par une impression particuliére produite sur le sy- 
sleéme nerveux? Est-ce une modification toute nouvelle dyna- 
mico-organique, produite par le virus introduit dans Vorga- 
nisme successivement, et par plusieurs voies a la fois, grace a 
laquelle, l’organisme n’est plus susceptible de recevoir lPim- 
pression de ce principe conlagieux? Je ne crois pas que l’on 
puisse jusqu’a présent donner une explication satisfaisante 
a cet égard. Mais ne doit-on pas admettre les faits tels 
quils sont, méme quand on ne peut pas les expliquer par 
des théories ? 

Mon cher confrére, vous avez publié vos doutes sur la sy- 
philisation, appuyés certainement par des considérations scien- 
tifiques trés-graves, vous avez analysé ce fait par des raison- 
nements, par des observations cliniques, par des analogies, ‘et 
vous avez donné votre jugement la-dessus. Vous étiez en droit 
de le faire, car vos études sur la syphilis, et vos expériences 
sur Vinoculation du sang syphilitique, comme moyen de vac- 
cination préservatrice de la syphilis constitutionnelle, ont, 
selon moi, remis plusieurs praticiens dans la voie de lexpéri- 
mentation, et les ont dirigés vers la recherche de la prophy- 
laxie de la vérole. . 

Mais la syphilisation a malheureusement aussi ses ennemis 
qui veulent la condamner sans J’avoir suffisamment étudiée. 
Je sais qu’a Paris, quelques-uns des premiers syphilographes 
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blament la syphilisation sans la soumettre 4 la révision par 
des expériences faites par eux-mémes. A cet égard, si j’osais 
leur dire un mot, je voudrais leur faire connaitre que plusieurs 
médecins trés-distingués, aprés avoir visilé avec beaucoup d’at- 
tention tous les individus soumis aux -expériences dans mon 
hopital, m’ont tous beaucoup incouragé a les poursuivre. Parmi 
ceux-ci, je cilerai seulement M. le docteur Romand, de Paris, 
inspecteur général des établissements de bienfaisance de la 
France, qui visita, il y a peu de jours, notre hopital des ma- 
lades vénériens, et M. Flarer, professeur de l'Université de 
Pavie, qui ayant vu dans le mois de juillet dernier, les expé- 
riences faites dans le syphilicome de Turin, m’a écrit de Pavie 
Je 19 aoiit la lettre que je vous traduis: « Dans notre hdpital, 
« on fait déja des expériences avec votre méthode. Dans la 
« derniére séance de notre faculté, j’ai communiqué aux pro- 
« fesseurs ce que j'ai vu a Turin. On a lu publiquement votre 
« Mémoire sur la syphilisation, et nous avons invité le mini- 
« stére de Vienne a faire pratiquer des expériences dans les 
« hdpitaux de la monarchie sur celte tentative hardie qui in- 
« téresse I’humanité. » 

La syphilisation est aussi étudiée par M. Gamberini dans 
Phopital de Sainte-Ursule de Bologne et par M. Galligo a Flo- 
rence. Des études sur ce phénomeéne sont dans ce moment pu- 
bliées dans la GazzETTA MEDICA ITALIANA FEDERATIVA DE- 
Gti Srari Sarvr, par M. le docteur Mottini, médecin trés- 
distingué de notre armée. Ainsi‘la syphilisation, par des expé- 
riences et par des études faites dans plusieurs endroils, sera 
bientot convenablement jugée. 

Voila, monsieur Diday, ce que j’ai cru devoir vous répon- 
dre. Quoiqu’elle ne me soit pas familiére, je me suis servi de 
votre langue, pour que ma réponse, qui, j’espére, sera insérée 
dans Ja Gazette Mé&picaLe pe Paris, puisse élre. connue 
par les nombreux abonnés de ce journal qui ont Ju votre 
article. 

Si ma lettre vous parait trop longue, souvenez-vous que 
cela est leffet de la bonté ayec Jaquelle yous avez examiné le 
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petit mémoire dans lequel, le 25 mai, j’ai & peine énoncé les 
premiers résultats de la syphilisation chez ’homme. 
Recevez-en mes remerciments, et agréez, etc. 
Turin le 12 septembre 1851. 


CASIMIR SPERINO. 


Le pubblicazioni pit importanti, che venncro in se- 
guito saranno qui appena accennate, riserbandomi di 
parlarne pitt a Jungo inferiormente. 

Una Memoria del sig. dott. Pietro Mottini medico dei 
Bersaglieri col titolo: Studi sulla Sifilizzazione nel- 
Vuomo e sulla Memoria del dottore C. Sperino inserita: 
nel num. 16 ¢ 17 della Gazzetta Medica Italiana fe- 
derativa. Questo distinto collega, fatto un grazioso 
cenno del mio scritlo, pubblica alcuni casi che egli 
dice pochi per circostanze affatto estrance alla sua vo- 
lonla, in conferma dei risultamenti da me ottenuli. 

Un’osservazione di sifilide primitiva e costituzionale, 
sanata colla sifilizzazione, del signor dottore Zelaschi, 
inserita nel num. 1° della Gazzetta dell’ Associazione 
Medica-Stati-Sardi , che usci in dicembre 1851, in 
vece del 1° gennaio 4852, di cui servi di 1° numero; 
questo fatto osservato contemporaneamente dal D. Ze- 
laschi e da me, sara ristampato fra le osservazioni con 
una nota. 

Due Memorie del signor dottore 1. Galligo di Fi- 
renze intitolate la prima: Sulla Vaccinazione Celtica o 
meglio sulla Siflizzaztone nell’ uomo, riflessiont storico- 
critiche; e la seconda: Sulla necessita d’intraprendere 
esperienze intorno all’ inoculazione venerea: inserte en- 
trambe nella Gazzetla Medica Italiana, Toscana 4852. 
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In queste due Memorie l’autore con squisita genti- 
Jezza mi diede un appoggio morale e mi venne in aiuto 
nella via spinosa da me percorsa. Ne abbia i miei 
cordiali ringraziamenti. leap. 

I] signor dottore Gamberini di Bologna pubblico nel 
fascicolo di febbraio degli Annali Universali di Medi- 
cina compilati dal dottore Carlo Ampelio Calderini, 
Milano 1852, una Memoria col titolo: La Sifilizzazione 
praticata nello spedale di S. Orsola di Bologna nei 
mesi di giugno e luglio 1851. 

Sul fine del mio scritto si trovera l’esame di questo 
Javoro dell’ indefesso nostro Sifilografo Italiano. Ri- 
mando pure il lettore allo stesso capilolo per quanto 
riguarda cid che scrissero finora circa la Sifilizzazione 
i signori Ricord, Marchal de Calvi, Castelneau, La- 
tour, ed alcuni altri e circa il fatto che presentato dal 
signor Ricord il 18 novembre 1851 all’ Accademia 
Medica di Parigi venne esaminato da una Commis- 
sione appositamente nominata in quel giorno e com- 
posta dei signori Velpeau, Ricord, Lagneau, Roux 
e Bégin. Il rapporto Ietto nella seduta del 20 luglio 
1852 dal signor Bégin, susseguito da lunga discussione 
ed approvato dall’Accademia il 21 agosto, sara pure 
esaminalo. 

Finalmente nella storia della Sifilizzazione vuol an- 
cora essere accennato, che il signor Auzias-Turenne 
comunicd all’Accademia delle Scienze di Parigi nella 
seduta del 17 novembre 1854, una Memoria sulla 
Sifilizzazione in cui leggonsi 60 teoremi, e che trovasi 
in via di pubblicazione il suo corso sulla Sifilizzazione 
di cui gia sono slampate tre lezioni nella Gazette Mé- 
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dicale de Toulouse nei numeri di febbraio, aprile e 
luglio 1852. In questo lavoro l’autore pubblica di nuovo 
quanto gia scrisse nella prima Memoria ed espone idee 
e fatti circa i.quali io dovrd fare alcune osservazioni. 


CAPITOLO SECONDO. 


RIFLESSIONI CLINICHE CHE M’ INDUSSERO A STUDIARE 
NELL’ UOMO LA SIFILIZZAZIONE. 


Non amore di novita, né strana inconsideratezza mi 
indussero a tenlare nell’uomo un compiuto processo di 
sifilizzazione, ma varie cliniche osservazioni ed aleuni 
esperimenti, che gia accennai nei primi due miei scritti 
e di cui credo dover qui discorrere brevemente. In- tal 
guisa intendo rispondere all’accusa fattami da alcuni 
colleghi d’avere sbadatamente e con troppa arditezza 
lentato esperimenti, che polevano riescire di grave 
danno a chi poneva in me la piena sua confidenza, e 
spero, che tutti i buoni si convinceranno agevolmente, 
che se da un lato per induzioni cliniche io fui con- 
dotto a sifilizzare ’uomo colla speranza di giovare al- 
Pumanila, ho poi dall’altro lentato a rilento gli espe- 
rimenti, studiando cioé altentamente ogni fenomeno, 
inoculando in sul principio pochi individui ed a lunghi 
intervalli, ed adoperandovi tutta quella prudenza ed 
onesta, che richiedevano consimili esperienze, e che 
deve essere propria di chi é incaricato di soccorrere l’u- 
manila Janguente. I molti colleghi, che frequentarono 
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da due anni in qua il sifilicomio, furono testimoni di 
questa verita, ed io sono certo che da nessuno dei 
medesimi ebbero origine le ingiurie e le calunnie che 
scagliarono contro di me alcuni colleghi esteri e na- 
zionali. Se io non fossi stato un po’ ardilo, ma prudente 
nello stesso tempo, forse il gran fenomeno della sifiliz- 
zazione sarebbe ancora rimasto per molti anni fra le 
idee astratte e d’improbabile applicazione. Ma tornia- 
mo all’argomento. 


. 
ASR Ke 
I fatti clinici da me osservati da molti anni, che 
mi condussero mano a mano sulla via degli esperi- 
menti, e che mi confermarono esservi qualche cosa di 
vero nel fatto singolare della sifilizzazione, annunziato 
il 48 novembre 1850 dal sig. Auzias-Turenne all’ Ac- 
cademia delle Scienze di Parigi, furono parecchi, tra i 
quali ho registralo specialmente i seguenti : 
4° Le ulceri primitive, benché indurite, ma vaste, 
fagedeniche, suppuranti abbondantemente, o divenute 
croniche e callose sono assai pit di rado susseguite da 
bubboni virulenti che le ulceri piccole, indurite o non, 
mollo o poco infiammate, e guarile in pochi giorni o 
spontaneamente o mercé alcune cauterizzazioni. 
2° Le ulceri primitive vastissime, croniche, esistenti 
da varii anni e poste sopra un indurimento calloso dei 
tessuli, che ne sono la sede, vengono assai di rado sus- 
seguite da sifitide costituzionale. Ogni anno osservansi 
nel Sifilicomio .trenta e pit casi di donne. affette da 
tali ulceri che restie ai varii mezzi curativi adoperali 
le costringono a rimaneryi per un tempo assai lungo, ¢ 
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sovente non cicatrizzano se non dopo una profonda e 
ripetuta recisione di tutto il tessuto esulcerato. K tanto 
in quelle che vi rimasero pochi mesi, quanto in quelle 
le quali vi passarono un tempo pit lungo, poiché affette 
da ulceri immensamente larghe con distruzione d’una 
eran parle dell’uretra , 0 dei tessuti vulvo-vaginali , 
non ho osservato che in pochissimi casi sintomi-di si- 
filide costituzionale. Anzi questa osservazione gia mi 
avea indotto ad abbandonare i mercuriali nella cura 
di tale lesione, sia perché li osservai non necessari a pfe- 
venire la lue generale, che in quei casi si sviluppa 
assai raramente, sia perché li vidi inutili a promuovere 
un pit pronto rimarginamento di tali ulceri. 

Queste due considerazioni fondate sopra mollti fatti 
di cui non pochi-osservansi ogni giorno nel Sifilicomio, 
gia mi aveano indotto a considerare poco esatto il ere- 
dere con varii autori, che i bubboni virulenti e la sifi- 
lide secondaria sono pit frequenti'e si sviluppano pitt 
facilmente negli individui, in cui l’organismo é stato 
sopracaricato di virus da ulceri vaste e di lunga du- 
rata, e gia mi aveano convinto, che tale canone am-— 
messo finora dai pratici, perché coerente ai principii 
fondamentali della scienza, é posto sopra una base assai 
vacillante. Con piacere vidi poi che lo stesso fatto 
venne confermato da un distinto nostro sifilografo, dal 
sig. Galligo di Firenze. Nella sua Memoria sulla sifi- 
lide primitiva (4) gia egli aveva notato che gl’ indi- 


(1) V. sulla sifilide primitiva considerata quale infezione generale 
mite e d’indole speciale — Lettera del dott. Galligo al profess. Pietro 
Gamberini di Bologna. —Gazzetla Medica Italiana Federativa, Toscana 
Tom. 1. Serie Il, 1854, 
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Vidui affetti da piccole ulceri che potevano talvolta ve- 
nire considerate quali leggieri escoriazioni, erano an- 
dati soggetti ad intensa lue, ed in un recente suo 
scritto sulla vaccinazione celtica (1) soggiunse: « Oggi 
poi sono nel caso di dire che nelle sifilidi primitive 
gravi, 0 che si ripeterono varie volle, e che ebbero 
lunga durata, vidi difficilissimamente sorgere la lue: 
al contrario in queile miti e di breve durata ». 
5° GVindividui affelti sovente e successivamente a 
brevi intervalli da ulceri primitive sifilitiche sono assai 
piu. di rado presi dalla sifilide costituzionale, che non 
coloro, i quali hanno avuto una sola infezione ed anche 
talvolta leggiera in apparenza. Diffatli dietro dati sta- 
listici raccolli durante 15 anni nel Sifilicomio torinese 
mi consta: 4° che la lue generale si osserva frequente- 
mente nelle donne provenienti dalle provincie , le 
quali furono infette per lo pit’ una sola ed unica volta, 
e che sovente manifestansi nelle medesime sintomi di 
sifilide costiluzionale senza che elleno abbiano prima 
badato all’infezione primitiva da cui erano state colle: 
2° che Je prostituite giovani , avvenenti , esposte so- 
vente a nuove infezioni, le quali contraggono piti volte 
entro l’anno ulceri primitive, non solo vanno di rado 
soggette alla lue costituzionale, (2) ma le loro ulceri, 

(1) V. sulla vaccinazione celtica o meglio sulla sifilizzazione nel- 
VYuomo — Riflessioni storico-critiche del dottore Galligo — Gazzetta 
Medica italiana federativa, Toscana tom. If. ser. I. 4852. 

(2) Qui parmi devere avverlire, che se un certo grado di sifilizza- 
zione spontanea nelle donne, che hanno contratto sovente ulceri 
primitive sifilitiche, sembra impedire o ritardare nelle medesime lo 
sviluppo della sifilide secondaria, non credo poi col sig. Auzias, che 


si trovino meretrici in uno stato assai innoltrato di sifilizzazione da 
renderle immuni dal contrarre nuove ulceri primitive. Diffatti é bensi 
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forse perché pitt recenti , volgono assai presto a cica- 
trice mercé alcuni soli mezzi curativi locali, ed anche 
lalvolta mercé la semplice nettezza ed il riposo. 

4 Le ulceri primitive inoculate negli anni andati, 
qual mezzo di studio diagnostico, specialmente negl’in- 
dividui affetti da ulceri ai genitali o bubboniche d’in- 
dole dubbia, mi sembrarono promuovere pitt pronta- 
mente il rimarginamento delle ulceri vulvari ed in- 
guinali, anche quando Ja cauterizzazione pralicata per 
condurle presto a cicatrice riusci infrultuosa. 

Da queste quattro considerazioni gia io avea per 
nalurale conseguenza conchiuso, che il virus. sifilitico 
riesce pitt nocivo all’organismo se vi viene introdotto 
in poca quantita. ed a Junghi interyaili ; che lazione 
esercitala in esso dalle ulceri antiche, vaste, e croniche 
é per Jo pit innocua, e che anzi introdolto in mag- 
gior copia esercita probabilmente un’ azione salutare, 
giacché rende piu pronta Ja cicatrizzazione delle ulceri 
primitive gia esistenti, e da pit raramente luogo alla 
flogosi specifica ghiandolare ed alla lue costituzionale. 

Memore dei molti fatti che mi condussero a tali 


vero che le prostituite sono pitt sovente prese da una nuova infe- 
zione nei primi anni della loro vila dissoluta, ma a parer mio cid 
proviene dacché le giovani ed avvenenti vi sono pitt esposte che le 
attempate, dacché dopo un qualche tempo le parti genitali della 
donna subiscono tali cangiamenti anatomici da frendere meno fre- 
quenti e meno facili le lacerazioni, che si sevente precedono nella 
donna le ulceri primitive. 

Avendo dappoi osservato, che per sifilizzare un individuo compiu- 
tamente, sono necessarie molte e successive ulceri artificiali, io mi 
sono convinto sempre pitt che se alcune prostituite diventano immuni 
da nuove infezioni negli ultimi anni del loro meretricio, cid non pro- 
viene certamente dal lieve grado di sifilizzazione, che pud essere 
avvenuta spontaneamente nelle medesime. 
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conseguenze, ho per necessita letto con sorpresa e 
con grande soddisfazione la lettera del signor Auzias, 
in cui annunziando all’Accademia delle Scienze Pari- 
gina gli esperimenti d’ inoculazione sifilitica ripetuta 
negli animali indicd aver osservato una diminuzione 
progressiva delle ulceri inoculate, e scorgendo che 
questi confermavano pienamente i miei fatti clinici , 
m’indussi a ripeterli nel Sifilicomio. 

In questa determinazione venni ancora per analogia 
contermato dalle seguenti due considerazioni. 

5° fo conosceva i melti fatti di guarigione di pannus , 
ceratite vascolare e carnosa, superficiale e profonda , 
grave e reshia a tulti i mezzi terapeutici.conosciuti , 
merece linoculazione del pus blennorragico sulla con- 
giuntiva oculo-palpebrale, riferiti dal sig. Dr. Piringer 
in una Memoria pubblicata (1) in Gratz nel 1840 ¢ 
premiata dalla Societa dei medici tedeschi di S. Pietro- 
borgo e gia nell’anno 1844 nel vol. 1° degli Atti della 
nostra Accademia Medico-chirurgica io ne avea reso 
pubblico un primo mio consimile fatto. [ successi poi 
ottenuti dai signori Stout, Jaeger , Dudgeon, e Fallot 
venivano a confermare quelli narrati dal sig. Piringer. 

In questi casi, io mi diceva: una malattia grave, il 
pannus, prodotta dal pus blennorragico veniva risa- 
nata da una nuova inoculazione dello stesso pus, e sara 
forse qui un esempio di sifilizzazione? Mi rispondeva 
negativamente la seguente considerazione. Il pus blen- 
norragico non produce talvolta che un’azione tutta 
locale sul tessuto, su cui venne deposto, ed allora non 


(1) Die blennorrhoe an menschen auge ; (sulla blennorrea oculare 


nella specie umana). 
6 
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infetta punto Vorganismo. Quindi siccome la risipola 
alla faccia guarisce talvolta Voftalmia scrofolosa ed 
esercita un’influenza salulare in varie malattie locali, 
come dimostrai altrove, siccome la blennorrea cronica. 
antiea viene pit facilmente risanata quando per una 
nuova infezione si rende acula, cosi la guarigione del 
pannus & dovuta alP?acutezza della flogosi congiuntivo- 
corneale destata pel nuovo trasporto del pus blennorra- 
gico sopra la congiuntiva, per cui viene accelerala la 
circolazione sanguigna e linfatica nei vasi corneali , 
forse obliterali per strangolamento alcuni dei vasi va- 
ricosi congiuntivo- corneali, attivato l’assorbimento nei 
vasi linfatici e trasportati piu facilmente altrove 1 ma- 
icriali deposti nel tessuto corneale ritornati per l’in- 
iensa flogosi ad uno slato di fluidita pit facile a venir 
assorbiti, ma non all’azione specifica del pus blen- 
norragico. Cid non perlanto questi fatti nuovi, del 
tutto inaspettati ed assai singolari, m’indicavano, che 
‘una malattia d’indole speciale e contagiosa veniva ri- 
sanata dallo stesso principio contagioso e tale conside- 
razione m’induceva eziandio a cercare la luce nel fatto 
della sifilizzazione annunziato recentemente. 

6° Io avea letto che le osservazioni e le esperienze 
del sig. Dr. Basilio Thiele paiono stabilire che il vac- 
eino non é altro, se non se il vaiuolo indebolito ed al- 
terato dalla vetusta e dal suo passaggio a traverso la 
vacca, e che per conseguenza sembrano dimostrare 
Videntita della natura del vaiuolo umano e vaccinico. 

Quest’opinione del sig. Thiele vuol certamente es- 
sere ancora convalidata da nuovi esperimenti, ma é 
degna di fissar lattenzione dei medici. Gli stud} re- 
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venti del sig. dott. Frua di Milano circa gl innesti del 
vaiuolo nella pecora paiono diffondere una nuova luce 
sopra un si importanle argomento. 

Nel 1826 a Saint-Pol de Leon s’inocularono col virus 
della vaiuoloide 600 persone e s’ebbe un’eruzione lo- 
_ cale simile a quella del vaccino , dimodoché il signor 
Guillon credette vedere nel pus della vaiuoloide un nuovo 
virus intermediario tra il cow-pox ed il virus del vaiuolo. 

Si pubblicareno vaccinazioni a doppia eruzione , lo- 
cale e generale consecutiva, le quali costituiscono un 
nuovo rapporto tra gli effetti della vaccinazione e 
quelli dell’innesto vaiuoloso, ed una nuova analogia di 
natura tra il vaccino ed il vaiuolo. 

Il virus vaccinico ed il vaiuoloso misli assieme , 
come gia era stato praticato da Woodville e Salmade, 
furono recentemente dal sig. Bousquet inoculati in tre 
ragazzi. Nei due primi sorse un’eruzione locale nel 
sito delle punture, nel terzo si ebbe un’eruzione locale 
dal terzo al quarto giorno e la seconda generale al- 
Vottavo dopo tre giorni di febbre. Quindi se a questi 
dati, che stabiliscono una grande analogia tra il virus 
vaccinico ed il vaiuoloso, si aggiugne Ja massima ras- 
somiglianza tra ]a pustula vaiuolosa e la pustola vac- 
cinica, si pud con qualche fondamento dire, che il virus 
vaccinico probabilmente non é altro, che il vaiuoloso 
modificalo. Eppercid se la vaccinazione previene quasi 
sempre la comparsa del vaiuolo, perché non ‘si potra 
sperare, che altri contagi producano consimili effetti 
nell’organismo umano? Perché a tale scopo non si po- 
tranno e non si dovranno tentare esperimenti tultoche 
gravie d’esito dubbio? 
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Conchiusione a cus venni indolto dalle 
osservaziont sovra enunciate. 


La diminuzione progressiva delle ulceri sifilitiche ar- - 
lificiali osservate dal sig. Auziasnegli animali lascia spe- 
rare.un gran bene. Se lo stesso fenomeno si osservasse 
nel? uomo, come m’inducevano a sperare le suddette 
cliniche osservazioni, sarebbe gia questo un fatto degno 
di venir attentamente studiato perché fecondo di utili 
conseguenze. E. vero che aprendo nell’uomo molte. ul- 
ceri artificiali, si introdurra una gran quantila di vi- 
rus sifilitico nel di lui organismo, ma la lue costitu- 
zionale non é in rapporto diretto colla quantita di virus 
assorbito dall’uomo, come lo dimostrano i fatti clinici. 
Daltronde se una maggior copia di pus virulento 
deve essere nociva , non potra ridondarne altro che 
una piu pronta manifestazione della sifilide costitu- 
mionale, ed in tal caso, abbandonati immediatamente 
gl innesti -sifilitici, si avra subito ricorso ad una cura 
antivenerea. “Avrd cioé co’ miei esperimenti recato , 
é vero, un po’ di molestia a’ mici ammalati per ayer 
loro imnestato alcune ulceri artificiali e per-aver pro- 
lungato alquanto Ja loro dimora nell’Ospedale, ma saro 
sempre in tempo a riparare al mal fatlo e- potro. risa- 
narli della lue generale con un trattamento appropriato: 

I miei fatti, se infausti, condanneranno per-sempre 
la sifilizzazione nell’uomo, che a primo aspetto pare 
un’ utopia , ed i cultori amanti del progresso della 
scienza non mi taccieranno di troppa-audacia, d’incon- 
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sideratezza forsennata per aver tenlato esperimenti, che 
forse potranno non solo far progredire la scienza, ma 
recare un gran benefizio all’umanita. 

Tale fu il ragionamento che dai fatti clinici da me 
osservati, dagli esperimenli annunziati dal sig. Auzias, 
e da un interno sénlimento di riuscita io avea formo- 
lato nella mia mente, e che mi fece conchiudere che 
la sifilizzazione doveva venir tentata nell’uomo. 

Sul finire di gennaio 1851 furono da me faite le 
prime inoculazioni per tale scopo, e nei due mesi con- 
seculivi furono pochi i casi in cui io tentai Vinocula- 
zione sifilitica, e debbo dirlo ingenuamente, sperimentai 
in sul principio con animo inquieto e colla massima 
circospezione. I. primi buoni effetti ottenuti facendomi 
piu ardito e piu fidente nell’avvenire della sifilizzazione, 
ho poco a poco rinnovato alcuni innesti sopra altri in- 
dividui, e con gratissima sorpresa vidi che una gran 
quantita di virus sifilitico introdotto nell’organismo non 
solamente non produceva un pit pronto svolgimento 
della lue generale, ma faceva poco a poco scomparire 
i sintomi di sifilide primitiva e costituzionale, e che 
sotto la ripetuta inoculazione sifilitica veniva riordinato 
e migliorato lo stato generale dell’individuo che vi é 
sottoposto. Si é precisamente allora che io portai le mie 
esperienze sopra una piu ampia sfera e che mi sono 
ereduto in dovere ed in diritto di moltiplicarli il piu 
possibile, onde essere pit tardi in grado di dedurne 
conseguenze pil certe. Spero che i colleghi mi sa- 
pranno buon grado d’aver superato le noie, le contro- 
versie, ¢ le difficolta dei primi esperimenti, quando sa- 
pranno che senza di questi rimarrebbero forse ancora 
dubbie molte questioni della sifilizzazione. 
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CAPITOLO TERZO. 


CONSIDERAZIONI PRELIMINARI. 


Le considerazioni che io fo precedere alla narrazione’ 
dei fatti clinici mi paiono necessarie , onde porre il 
Jettore in grado di poterli meglio apprezzare, e per 
evitare ripetizioni inutili nel descrivere le osservazioni. 


Se 
Motivi principal, per cur fu sovente lunga 
la cura sifilizzante. 


Gli esperimenti d’inoculazione sifilitica riferiti in 
questo seritto furono in gran parte praticati nelle donne 
veneree ricoverate nel sifilicomio torinese. 

Quest’ospedale celtico posto da 15 anni in un locale 
dapprima destinato ad uso religioso, quindi a ricovero 
di mendicita, poscia ad ergastolo e finalmente a sifi- 
licomio, é situato sulla riva sinistra del Po, circon- 
dato da praterie e non abbastanza aerato. Quindi du- 
rante quasi tutto |’anno, ma pil in primavera ed in 
autunno che nelle altre stagioni, vi regnano endemi- 
camente le febbri intermittenti. Vi si osservano pure 
frequenti e gravi Je malattie reumatiche, le flogosi in- 
testinali e le diarree profuse, sopratutto nell’estate a 
cagione dei miasmi che in gran quanlita svolgonsi 
dalle molte donne affetle da malattie veneree ed ag- 
glomerate in numero eccessivo, come avvenne negli 
ultimi tre anni 1849, 1850, 14854. Laonde come si 
vedra in varie osservazioni, la cura sifilizzante ha do- 
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vulo venir sovenle interrotta , perché sopravvennero 
infermita accidentali. 

Nelle prostituite ’amenorrea e la dismenorrea sono 
frequenti specialmente durante il loro soggiorno nel- 
P ospedale, perché costrette necessariamente ad una 
vila sedentaria, a cui non sono troppo avvezze ; epper- 
cid molte di esse quasi ad ogni epoca mensile vanne 
soggetle a turbe nelle funzioni digestive, a sconcerti 
_ del sistema nervoso, ad orgasmo vascolare, ad emot- 
usi e simili, in somma a congestioni sanguigne in 
vari organi, specialmente nell’utero, nel fegato e nei 
polmoni. Se poi alla-causa sovra accennata aggiun- 
gonsi ancora il patema d’animo nelle ricoverate per 
dovere per lo pit contro la propria volonta interrom- 
pere per qualche tempo la loro vita dissoluta, il cangia- 
mento del regime dietetico, |’aria insalubre dell’ ospedale 
e lopposizione capricciosa fatta tratto tratto da taluna 
durante alcuni giorni contro ’amministrazione di qual- 
siasi rimedio, come anche talvolla contro Ja continua- 
zione degli innesti sifilitici, si comprendera facilmente 
perché gli esperimenti in alcune donne hanno dovuto 
durare per un tempo assai lungo, perché si doveltero 
pid volte sospendere durante un certo intervallo di 
tempo e perché in alcuni casi il processo di sifilizza- 
zione ritardo alquanto i suoi salutari effetti. 

Inoltre la deficienza di un’ulcere primitiva in via di 
progresso, da cui si potesse trarre pus virulento cer- 
tamente inoculabile, osservossi pit volte nel sifilicomio 
da alcuni mesi in qua, e deve percid venir eziandio 
annoverata fra Je cause della lentezza della cura si- 
filizzante. 
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G. Qo 


Causa dellVirregolarita der prima ed ultima 
esperiments. 


h’esito dei tentativi di sifilizzazione da me fatti es- 
sendo incerto in sul principio, nei pochi individui, in 
cui esperimentai nei primi mesi, le inoculazioni furono 
eseguite ad intervallo per lo pit lungo e senza rego- 
larila. Non si é che dopo aver osservato durante alcunt 
mesi avverarsi nella razza umana il fatto sorprendente: 
della diminuzione suecessiva delle ulceri artificiali, che 
io mi sono fatto ardito di moltiplicare con maggior 
regolarila gli innesti in un buon numero di soggetti. 


Laonde il processo di inoculazione, intorno il quale 
tutto era fin allora incertezza, in vari fatli che qui pure — 


saranno narrali, non potra servire di norma a chi vorra 
ripetere tali esperimenti. 

Visto poco a poco un notevole vantaggio nel molti- 
plicare le inoculazioni simultanee, e nel ripeterle piu 
sovente, mi appigliai a questo metodo, ed ottenni ri- 
sultati sempre pitt soddisfacenti durante un anno circa. 
Ma avendo da pochi mesi voluto in alcuni individui 
spingere agli estremi il numero e la frequenza. dell’ 
inoculazione sifilitica, avvenne un grave inconveniente, 
cioé Je ulceri artificiali furono. tutle piccole e di breve 
durata per cui, onde far scomparire del tutto la lue 
coslituzionale, si dovette interrompere per qualche tem- 
po Ja cura sifilizzante, ed anche ricorrere ai mercu- 
riali. Quindi io prego il lettore a considerare che se 
io debbo riferire tutto quanto ebbe luogo nei casi 
da me osservati, se debbo dire come e quando si fece 
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ogni insizione e quali ne furono eli effetti nei sin- 
goli casi, molti di questi non possono e non debbono 
servirgli di norma nel ripetere tali esperimenti. Se poi 
egli desidera avere una guida migliore e piu certa onde 
_ ottenere piu. prontamente e con buon esito un processo 
compiuto di sifilizzazione, io lo invito a leggere il capi- 
tolo v dei corollari, in cui, ammaestrato dai vantaggi e 
dagli inconvenienti or ora accennati, proporrd i precetti, 
mercé i quali il clinico potra praticare l’inoculazione si- 
filitica in guisa da otlenere dalla cura sifilizzante il pit 
pronto, il piu certo ed ik pitt efficace risultamento. 


Ce 
Condizioni considerate essenziali e necessarie 
nel fare gli esperimenti. 

Tutti gli individui da me sottoposti alla cura sifiliz- 
zante furono scielti fra quelli affetti da malattia sifilitica 
primitiva o costituzionale, per lo piu grave, anlica e 
tale da richiedere presto o tardi una cura idrargirosa. 

Non ho mai innestato il virus sifilitico in individui 

sani, né opino doversi cid fare, perché 4° vi sono in- 
dividui poco alti a contrarre la sifilide; 2° alcuni sono 
poco esposti a quest’infezione e non si deve percid in- 
nestare un virus onde prevenire una malattia, da cui 
-vari soggetti vanno esenli; 3” non é necessario di 
sifilizzare l’uomo sano per istudiare il nuovo fenomeno, 
e per ricavare dalla sifilizzazione il bene che la societa 
e ’'umanita possono aspettarsene. 

In nessun individuo si comineid linsizione sifilitica 
senza il pieno ed illuminato di lui consentimento. In 
alcune donne dopo “aver fatto pochi innesti si do- 
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vette desistere pel volere dell’ammalata, in altre il 
processo di sifilizzazione non si pote compiere per lo 
stesso motivo, ma in alcune in cui era gia prossimo 
al suo fine, si procurd con ripetute istanze di persua- 
derle a concederne il proseguimento, 'e malgrado la 
singolare ignoranza di tali ammalate, e voglio credere 
anche la naturale ripugnanza ai primi esperimenti, mi 
venne fatto pit volte di condurli a termine, se non a 
compiuta sifilizzazione, almeno al grado necessario per 
risanarle dalla malattia venerea da cui erano affette. 

Per altra parte, ad onore del vero, io debbo sog- 
giugnere che non pochi individui e tra questi parec- 
chie prostituite, sia pei vantaggi della sifilizzazione che 
videro in altri soggetti, o per Ja piena confidenza che 
riponeano nel loro curante, mi domandarono eglino 
slessi di sottoporsi al nuovo metodo curativo. 

Il maggior numero delle prostituite che furono cu- 
rate colla sifilizzazione fu scielto fra le giovani ed av- 
venenti, cioé fra quelle che per ela, per bellezza, per 
abitudine contratta vogliono e possono continuare il 
meretricio € sono percid sovente esposte a contrarre 
nuove infezioni della sifilide, che regna da vari anni 
nel nostro paese in un modo notevolmente grave, per- 
ché sempre si aspettano dal Governo i provvedimenti 
sanitari atti a frenarne la diffusione. 

In generale, meno pochi casi in cui l’insizione sifi- 
litica fu tentata qual mezzo estremo. benché vi fossero 
gravissime complicazioni, in generale dico, l’inocula- 
zione non fu pralicata, se non quando l’individuo, ec- 
cettuata la malattia venerea per cui s’intraprendeva la 
cura sifilizzante, trovavasi in istato fisiologico. Difatti 
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l’osservazione clinica di molli anni mi aveva gia inse- 
gnato, che una flogosi interna viscerale o vasale, una 
febbre intermittente grave, uno stato di pletora per 
amenorrea sopravvenuta nell’individuo affelto da ulceri 
sifilitiche, esercitavano una funesta influenza sopra 
Pandamento e l’esito di queste, ¢ tale fatto di cui par- 
lero piu a lungo altrove, venne pienamente confer- 
mato dagli studi istituili sopra le ulceri artificiali. 
Quindi, lo ripeto, prima d’intraprendere l’inoculazione, 
specialmente da un anno in qua, io ho procurato di 
porre ad attenta disamina lo stato generale del sifi- 
lizzando e lo stato particolare di tutti i suoi organi 
e sopratutto del sistema cardio-vasale. Per lo stesso 
motivo si vedra dalle osservazioni, che |’ inocula- 
zione fu interrotta ogni qual volta vennero in scena 
infermita accidentali, e che gli esperimenti non furone 
quasi mai incominciati se non dopo aver fatto uso di 
qualche purgante e di alcuni bagni generali, e se non 
dopo aver talvolta messa in riposo ed a tenue regime 
dietetico per alcuni giorni l’ammalata, in cui tali pre- 
cauzioni erano richieste dal suo stato individuale. Que- 
ste cautele necessarie eziandio quando si amministrano 
i mercuriali, mi parvero della massima importanza pel 
migliore, pid pronto e pid prospero andamento della 
cura sifilizzante. 


S. 49 
Processo operativo. 


Nelle inoculazioni sifilitiche da me fatte negli anni 
andati collo scopo di ripetere gli esperimenli istituiti 
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dai sigg. Hunter e Ricord, ed anche in quelle fatte nei 
primi mesi dell’anno 18514, coll’idea di studiare nel- 
’uomo la sifilizzazione, io ho sempre inoculato colla 
lancetta.. Dappoi mi sono servito lalvolta dell’ago vac- 
cinico. ma avendo osservato, che l’incisione fatta colla 
lancetta riesciva sovente troppo ampia, e che la pun- 
lura coll’ago era generalmente pit dolorosa e pit. dif- 
ficile, perché questo tagliente scorre solto la cuticola 
meno facilmente della Jancetta, da piu d’un anno pre- 
ferisco un ago-lancetta, cioé un piccolo istromento a 
forma di lancetta, di un millimetro e mezzo nella sua 
maggior larghezza, aculo e tagliente come quella, por- 
tante nel mezzo una scanalatura, la quale si estende 
fin verso l’estremila, come nell’ago vaccinico, e serve 
a contenere il pus ed a trasmetterlo agevolmente sotto 
la cuticola. In una parola mi servo dell’ago, di cui 
alcuni in Francia ed altrove si servono eziandio per la 
vaccinazione. 

L’insizione sifilitica venne praticata come la vacci- 
nica. Sollevata e fatta un po’ tesa Ja cute col pollice 
e coll’indice della mano sinistra, ed intriso Vago fin’ 
verso Ja sua estremita nel pus sieroso virulento, -pra- 
licai una piccola puntura, cioé penetrai coll’ago per 
una 0 due linee tra la cute e Ja cuticola. 

L’essere la ferita pit o meno larga, superficiale, 
ovvero piu o meno profonda, non produsse alcuna 
mutazione importante circa l’epoca dello sviluppo del- 
Pulcere artificiale, la sua dimensione e la sua mag- 
giore 0 minore gravita.Cosi pure l’inoculazione venne 
praticata con effetto anche quando la puntura ha dato 
luogo a scolo sanguigno, purché una minima quantita 
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di pus sieroso virulento rimanesse sotto la cuticola. 
Né credasi facile cosa il poternelo totalmente sloggiare, 
anche adoperando mezzi, onde oltenere quest’intento. 
I] fatto riferito nell’osservaz. xxv ne porge una prova 
evidente. Essendomi venuto il sospetto, che qualche 
donna per prevenire lo svolgimento delle ulceri inocu- 
late e farsi credere gia immune da ultericri infezioni 
per uscire pil. prontamente dall’ospedale, subito dopo 
praticala l’inoculazione , con abbondanti lavature delle 
ferite e compressione dei margini delle medesime cer- 
casse di espellere il virus inoculato, ed impedire cosi 
lo sviluppo delle ulceri, volli, benché persuaso dell’i- 
nulilita di simili maneggi, averne la convinzione. Come 
a nulla siano riuscite le mie precauzioni, onde impe- 
dire leffetto dell’inoculazione, si vedra nella medesima 
osservazione. Eppercid considerando essere inutile la 
precauzione di coprir la ferita con un vetro di orolo- 
gio, usata dal sig. Ricord, copro semplicemente la pun- 
tura col cerotto adesivo. 

Inoltre l’insizione celtica venne praticata col mezzo 
del vescicante: tolta cioé la cuticola sollevata dal ve- 
scicante, si applicd a piu riprese sulla cute denudata 
il pus virulento @ulcere primitiva in via di progresso. 
Aleuni fatti dimostreranno che questo mezzo di inne- 
stare le ulceri artificiali sifilitiche ¢ pit incerto, piu 
lento, piu doloroso e che percid non vuol essere ante- 
posto alla vera inoculazione coll’ago. 
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6. Be 


Siti, in cui fwrono generalmente fatti 
gl innesti sifiliticr. 


il sito in cui vennero praticati gPinnesti sifilitici é 
vario. In alcuni individui, sottoposti i primi agli espe- 
rimenti, s’inoculd, come gia dissi nel mio primo seritto, 
sulle coscie e sulla regione ombilicale ed ipogastrica 
per la maggior comodita, che all’operazione offrivano 
queste regioni. Ma due considerazioni mi fecero dappot 
rinunziare all’inoculazione in queste parti. 

La prima, e forse Ja pid importante, si é la mag- 
ziore o mivore difformita in queste regioni Jasciata 
dalle indelebili cicatrici, che tengono dietro alle prime 
ulceri artificiali. Questo fatto di poco momento in sé, 
aequista importanza avuto riguardo allo stato sociale 
della massima parle delle persone, su cui si praticarono 
glinnesti. L’altro inconveniente, sovratulto per cid che 
spetta le ulceri che s’inoculano sulle coscie, sulle re- 
gioni inguinali o sulla parte inferiore delle iliache, 
consiste nelle ripetute distensioni, a cui ivi & soggetta 
Ja cute nel camminare, Je quali aumentano Il’ infiam- 
mazione delle ulceri in via di progresso, obbligano 
cosi gli ammalati ad un riposo forzato in letto altri- 
menli non necessario, ¢ disturbano il processo di cica- 
trizzazione nelle ulceri in periodo di rimarginamento, 
favorendo anzi talora lo svolgimento di fungosita che 
molto ne ritardano Ja guarigione. Questa stessa conside- 
razione mi distolse da]? inoculare sovente sulle braccia. 

Non ho poi scielto le parti genitali sia per la natu- 
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rale ripugnanza delle ammalate, che per la delicata ¢ 
sensibile struttura di questi tessuti, per la loro vascola- 
rita é per la vicinanza di organi nobili,.i quali po. 
trebbero per avventura venir lesi con grave danno, 
qualora non fosse dato di frenare a tempo il corso 
di un’ulcere per qualsiasi causa diventata fagedenica 
® gangrenosa, pel facile trasporto del virus dai vasi 
Jinfatici nelle ghiandole femorali, inguinali, iliache, é 
per le consecutive e gravi adeniti. Se alcune volte 
addivenni ad inoculazioni su queste parti, giova avver- 
tire, che quegli individui trovavansi a sifilizzazione 
compiuta o pressoché tale, e quindi non vi era piu 
pericolo, che le ulceri, le quali vi sarebbero nate, po- 
ltessero recare guasti di qualche rilievo. 

Le localita che vennero scelle di preferenza, sono 
per lo pit quelle che trovansi quasi sempre coperte 
dalle vesti, cioé s’inoculd sovente nelle regioni Jaterali 
e posteriore del torace, nelle inframammarie, nell’ epi- 
gastrica, nelle regioni ipocondriache ed epicoliche. In 
alcune donne perd ho dovuto cedere alla loro volonta 
ed inocularle nella parte media ed inferiore dell’addo- 
mine, perché elleno volevano poter vedere e medicare 
Je loro ulceri artificiali, dicendomi che poco loro im— 
portava d’aver sul ventre alcune cicatrici. In quest 
casi perd io procurai quasi sempre che le inoculazioni 
fatte nel sito pit. visibile non fossero le prime, quelle 
cioé che lasciano generalmente pit larga e pit dure- 
vole impronta. 

S’inoculd talvolla nel centro delle cicatrici delle 
prime ulceri artificiali, onde lasciare un numero mi- 
nore di traccie, e si osservd che J’effetto dell’innesto 
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vi si manifestava ugualmente. Questo fatto perd non 
ha una grande importanza, perché non potendosi ino- 
culare sopra le cicatrici delle prime ulceri che a. sifi- 
lizzazione gia molto avanzata, le ulceri che in questo 
stadio ancora si svolgono, sono cosi piccole da lasciare 
cicalrici appena visibili e sovente affatlo svanite dopo 
qualche tempo. 


Saabe 


Scelta del pus sifilitico. 


La scelta della materia virulenta, da cui per ino- 
culazione io cercava di far nascere Vulcere sifilitica 
primitiva, le chancre, fissO sempre in modo speciale la 
mia atlenzione. 

Siccome il pus vaccinico é piu facilmente inocula- 
bile, se preso nel periodo in cui presentasi sieroso e 
quasi trasparente, cosi dietro ripetuti esperimenti. io 
posso oggi asseverare, che lo siero purulento tolto dalla 
vescichetta, la quale, talvolta ventiquattro ore dopo 
fatto Vinnesto sifilitico, ma sempre poi al secondo 
giorno si osserva, € gia contagioso ; che il pus sieroso, 
assai sciolto, quasi limpido, verdognolo, il quale viene 
secreto dall’ ulcere primitiva sifilitiea in via di pro- 
gresso, sia dessa semplice od indurita, é inoculato 
quasi sempre con esito positivo; che al contrario il 
pus giallognolo, denso, il quale secernesi dall’ulcere, 
che gia trovasi nel periodo di transformazione, viene 
talvolta innestaio senza effetto ; e che sempre infrut- 
tuosa riesce l’inoculazione se praticata con pus raccolto 
sopra ulcere in via di cicatrizzazione, la quale non ha 
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piu Vaspetto virulento, oppure sopra quelle antiche, 
callose, indolenti, e mancanti dei caratteri di virulenza. 
Riconobbi che il pus preso dalle ulceri fagedeniche se 
il fagedenismo é sopravvenuto mentre l’ulcere trova- 
vasi in via di progresso, e se non presentasi troppo 
denso , é ancora contagioso, e che il pus delle ulceri 
sifilitiche gangrenose viene inoculato senza risultato. 

Il pus virulento raccolto entro tubi di penna, 0 vac- 
cinici fu pit. volle innestato con buon esito. Cosi di- 
casi del pus concreto, il quale, previa soluzione con 
saliva o meglio con acqua, venne inoculato con suc- 
cesso. Finalmente noterd un fatto singolare, il quale 
prova evidentemente, che Ja facolta contagiosa del pus 
sifilitico essicato persiste tal quale per un tempo no- 
tevole. Una lancetla, che mi avea servito per innesti 
sifilitici, non pulita sufficientemente, trovavasi ancora 
coperta verso l’apice d’un sottilissimo strato di pus 
addensato. Sette mesi dopo, l’umettai con acqua sem- 
plice, e con essa ho fatto tre punture, le quali hanno 
prodotto tre ulceri primitive, la cui virulenza venne 
comprovala. 

In alcuni casi si nelle prime che nelle successive 
punture l’inoculazione riusci talvolta senza effetto, an- 
corché fatta con pus virulento in individui, in cui 
altri innesli diedero in seguito luogo a vere ulceri sifi- 
litiche, cioe in soggetti non ancora sifilizzati 0 sola~ 
mente in parte. Tale insuccesso mi parve doversi per 
lo pit attribuire alla miscela dell’unguento refrige- 
rante col pus virulento delle ulceri artificiali che veni- 
vano con esso medicate, e dalle quali venne tratto il 
pus inneslato, Probabilmente il grasso dell’unguento 
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composto d’olio e cera ha impedito, che una gocciola 
di pus penetrasse o rimanesse sufficientemente sotto la 
cuticola. Altre volte mi parve che lo strato di materia 
grassa, unguento, od olio, da cui era coperta la cule 
delle regioni, in cui trovavansi ulceri artificiali_ me- 
dicate con questo mezzo, e sopra le quali si tentd una 
nuova insizione, fosse quella che la rendesse inutile 
non ostante la virulenza del pus inoculato, il quale in 
altre donne diede risultati positivi e ne diede pure nella 
medesima uno 0 due giorni dopo, perché allora inoculat 
sopra la cute ben pulita. 

Finalmente circa il pus virulento noterd ancora una 
circostanza essenziale. 

Molti sifilografi moderni considerano |’ ulcere pri- 
mitiva indurita qual tipo dell’ulcere sifilitica, quasi 
che secernesse un pus pit virulento, il quale re~ 
casse seco necessariamente la lue generale. Benché 
io non divida intieramente questa loro opinione, ben- 
ché anzi io sia persuaso dietro molti fatti da me os- 
servati, che una piccolissima ulcere anche semplice 
da pur troppo sovente luogo alla sifilide costituzionale, 
tuttavia ho voluto tenere nel dovuto conto lopinione 
degli uomini distinti, che proclamarono quella dot- 
trina. Eppercid nel fare i molti innesti sifilitici procu- 
rai quasi sempre di prendere il pus di ulceri indurite, 
aventi tutli i caratteri dell’ulcera Hunteriana, e du- 
rante il periodo del loro incremento. Generalmente la 
fonte fu Ja stessa per inoculare parecchi individui con- 
temporaneamente, e cid onde aver la certezza che se 
alcune punture riuscivano senza effetto, non si doveva 
l’insuccesso attribuire alla qualita non contagiosa del 
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pus, giacché inoculazioni fatte nell’istesso momento in 
altri individui col medesimo pus erano dicing Aue dalla 
pustola sifilitica. 

Nella redazione dei fatti si leggera sovente innesto 
fatto con pus virulento, 0 con pus di ulcere indurita, o 
semplicemente con pus buono, od anche senza indicare 
Porigine ela qualita del pus adoperato. Avvertird qui, 
che ogni qualvolta si specificd Ja natura-e la sorgente 
del pus, cid si fece o per mettere in rilievo particolari 
fenomeni avvenuti nello svolgimento della pustola ar- 
tificiale allora innestata, o per farne avvertire la man- 
canza; alcune volte cid avvenne per puro pleonasmo. 
Sempre quando non si indicd Ja qualita del pus, devesi 
intendere che venne raccolto sopra ulceri artificiali o 
non, proprie o di altra donna, sempre nel periodo di 
progresso od in principio di quello di trasformazione, 
spesso sopra ulceri coll’indurimento Hunteriano (essendo 
queste prescielte quando ve ne erano nel sifilicomio), ma 
tuttora sopra ulceri che per i loro caratteri non lasciava- 
no dubbio sulla loro natura specifica e virulenta, accer- 
tata poi sempre dall’azione positiva del medesimo pus 
sopra altri individui. Se qualche volta si adoperd pus 
di dubbia natura, o perché le ulceri che lo sommini- 
strarono, erano gia molto avanzate nello stadio di 
transformazione, o perché antiche e callose, o perehé 
recenti, ma in donne allora ricoverate nell’ospedale, e 
di cui non erasi ancora coll’inoculazione accertata la 
vera indole specifica, od infine per qualsiasi altra 
eatisa, venne sempre con particolare menzione notata 
la circostanza, affinché il lettore potesse conoscere la 
causa dell’insuccesso. Ed essendo lo stesso pus stato 
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inoculato contemporaneamente in molti individui, i 
quali trovavansi gli uni sul principio della. sifilizza- 
zione e gli altri gid pil o meno sifilizzali, venne rico- 
nosciuto e registralo pus non virulento, quando non 
aveva prodotto la pustola sifilitica in alcuno dei me- 
desimi. 

Ora poi avendo parlato delle varie ulceri primitive 
sifilitiche, e dovendo discorrerne ad ogni momento in 
questo scrilto, per evitare noiose ed inutili ripetizioni 
é necessario, che io descriva quale fu in generale lo 
svolgimento delle ulceri sifilitiche artificiali, quale la 
durata ed estensione delle medesime, quali fenomeni 
Si osservarono costanti e quali accidentali durante il 
loro corso, e che io dica che cosa intendo per ulcere 
indurita, callosa, fagedenica e gangrenosa. 


7g 
Svolgimento delle ulcert inoculate. 


Ventiquattro ore dopo praticata I inoculazione del 
virus venereo si pud gia conoscere l’esito della mede- 
sima. Ed infatti il punto inoculato vedesi alquanto tu- 
mido, circondato da una piccola aureola di rosso sbia- 
dito, e sede di un leggierissimo prurito, se |’ inocula- 
zione sara seguita da un qualche effetto: altrimenti o 
non si vedra piu alcuna traccia se l’ago trascorse sol- 
tanto sotto ’epidermide senza ferire i vasi capillari cu- 
tanei, oppure apparira un punto rossigno lasciato dal 
sangue essicato fra le labbra della ferita, se l’incisione 
fu pid profonda, senza tumefazione pero, senza zona 
rossa, e senza prurito. In una parola si ottiene un ri- 
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sultato totalmente simile a quello che si avrebbe inci- 
dendo Ja cule con ago non intriso. di pus virulento, 
praticando cioé un’ incisione semplice. 

In alcuni casi dopo le prime ventiquattro ore, ma 
pit sovente al secondo giorno il tumoretto si vede mag- 
giormente elevato, e sul suo apice osservasi alquanto 
sollevata l’epidermide, tolla la quale si trova una pic- 
colissima quantita di umore denso e viscoso nel centro, 
sieroso e liquido nella circonferenza, raccolto in una 
piccola cavita od ulcera, che senza avere ancora i mar- 
gini tagliati a perpendicolo, ed il colore lardaceo dell’ 
ulcera sifilitica primitiva, presentasi concava e d’un 
colore bianco-roseo. Jl prurito appena sensibile nel 
primo giorno, é diventato piu molesto ed @ accompa- 
gnato da un senso di bruciore, la zona rossa scorgesi 
pitt estesa e di un colore piti intenso, 

Nel terzo giorno vedesi ordinariamente Ja pustola 
ben caratterizzata: i] colore che la circonda é di un 
rosso vivo, ed é aumentato il dolore. L’epidermide é 
sollevata da un umor torbido, ma meno denso e vi- 
scido che nel giorno antecedente; e se |’ incisione fn 
profonda tanto da produrre l’uscita di una gocciolina 
di sangue, vedesi il fenomeno annunziato gia dal sig. 
Ricord, cioé un punto rosso-scuro sulla parte pit ele- 
vata della pustola, prodotto dal poco sangue rappreso 
fra i margini della ferita. Se vien rotla la pustola, ed 
evacuato l’umore che contiene, vedesi una piccola ul- 
cera, ma coi caratteri specifici, cioé rotonda, coi mar- 
gini tagliati perpendicolarmente , e con un fondo gri- 
giastro, lardaceo. 

Osservai che ogni gualvolta l’incisione é@ pit pro- 
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fonda ed esce un po’ di sangue, la pustola al secondo 
ed al terzo giorno é un po’ pit sviluppata che non 
quando si deposita il virus sotto la sola epidermide. 
Riceve spiegazione questo fatto da due cause che nel 
primo caso agiscono simultaneamente , cioé il contatto 
del virus coi vasellini cutanei aperti, e col tessuto cel- 
lulare ferilo, nei quali subito praticata la puntura in- 
comincia quel misterioso lavorio per cui la ferita prende 
i caratleri dell’ulcera primitiva; e nell’ irritazione mec- 
canica prodotta dall’ago nel penetrare pit profonda- 
mente. Al contrario se introducesi soltanto l’ago solto 
Yepidermide, manca l’irritazione meccanica; ed il virus 
perché possa agire sul tessuto cellulare dermico deve 
prima venire assorbito. 

Parmi questo il momento favorevole di rettificare 
un’opinione avanzata dal signor Auzias nella sua let- 
tera diretta all’Accademia delle Scienze di Parigi il 
148 novembre 1850. Egli dice, che allorquando la 
sifilizzazione @ sul suo finire le pustole impiegano un | 
periodo di tempo piu lungo a nascere e svilupparsi, 
L’osservazione mi fece invece conoscere che non vi é 
Ja menoma differenza nel periodo di svolgimento delle 
pustole, sia che si tratti di punture fatte in principio 
oppure in fine di sifilizzazione. Vidi soltanto, che in 
quesi’ ultimo caso non ottenendosi dagli innesti che 
piccole pustole le quali in pochi giorni guariscono, ed 
essendo l’economia pressoché insensibile all’azione spe- 
cifica del virus, ne risulta poca reazione locale, e le 
pustole si sviluppano quasi senza sintomi d’ infiamma- 
zione. Infatti ’aureola infiammatoria, che al secondo e 
pit ancora al terzo giorno e seguenti circonda le prime 
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pustole inoculate; manca quasi totalmente nelle ultime; 
il prurito ed il dolore che é molto molesto nelle prime, 
é nullo o pressoché nelle ultime. 

Trascorso il quarto giorno, tutte le pustole sifiliti- 
che si assomigliano nel loro successivo svolgimento, e 
se talvolta alcune ulceri artificiali inoculate contempo- 
raneamente fanno eccezione a questa regola, se ne ri- 
trovera la ragione in cause accidentali estranee al 
modo di innesto (1). 

E abbastanza conosciuto il modo di procedere delle 
ulceri inoculate. Cid non di meno per compimento del- 
Popera credo doverne tenere breve parola. 

Gli autori ammettono nell’ulcera sifilitica tre stadii 


(1) Vidi alcune volte dietro le prime inoculazioni, ordinariamente 
dat terzo al sesto giorno dopo praticate le punture, destarsi un mo- 
vimento febbrile, il quale ha ceduto sempre con facilita in due o tre 
giorni mediante la dieta, un purgante, piccole dosi di tartaro stibiato 
€ simili. 

Questa febbre sara essa traumatica, ovvero da attribuirsi ad una 
specie di reazione dell’economia alle prime dosi del virus celtico che 
vi viene introdotto ? In quest’ultimo caso sarebbe una febbre analoga 
a quella che accompagna lo svolgimento della pustola vaccinica e che 
‘indica Pimpressione del virus sentito dall’organismo. 

_ Nel primo la febbre sarebbe il prodotto della diffusione flogistica 
dalia localita ulcerativa all’universale. 

Alcune ragioni militano per l’una e per l’altra ipotesi. Diffatti non 
é cosa improbabile che economia non ancora avvezza allo stimolo 
prodotto dalla presenza del virus, ne senta l’azione in modo parti- 
colare, e che in quei primi momenti venga turbata da esso nell’eser- 
cizio normale delle sue funzioni. 

Maé poi anche pit probabile che la flogosi cutanea, la quale si 
manifesta quasi sempre pid intensa nelle prime ulceri artificiali, pos- 
ga essere sufficiente da destare un movimento febbrile. Se poi si 
osserva che questa febbre fu pit frequente quando molti erano simul- 
taneamente i primi innesti praticati, mi si concedera, che io sia pit 
propenso ad averla per traumatica, finché altri con fatti mi induca 
ad abbracciare un’altra opinione, 
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o periodi distinti, cioe: 1° di progresso; 2° di stasi: 
3° di riparazione. Nel primo e secondo stadio l’ulcera 
sarebbe virulenta, ed inoculabile il pus dalla mede- 
sima secreto; nel terzo stadio l’ulcera non sarebbe pit 
virulenta. L’ulcera dopo aver progredito sino ad un 
certo punto, si farebbe stazionaria per uno spazio di 
tempo pit’ o meno lungo, e quindi cominciando a ri- 
parare ai guasti, alla distruzione di tessuto prodotta 
dalla natura corrodente del virus, non secernerebbe piu 
pus inoculabile. 

Questa divisione sembrami erronea, e credo che 
chiunque vorra con me esaminarla se ne potra facil- 
mente convincere. 

Ksiste il 4° periodo, 0 di progresso; nessuno lo vorra 
contrastare. Non cosi del 2° detto di stasi. Infaati al- 
lorché il periodo @’ incremento é giunto al suo apice, 
avvi bensi un punto in cui l’ulcera é stazionaria, il 
quale deve esser percorso dalla medesima prima di co- 
minciare a decrescere, ma esso non é che istantaneo, 
inapprezzabile, ed immediatamente cede il luogo al pe- 
riodo di riparazione. Per maggior chiarezza mi si per- 
melta che io supponga una lotta (che in fin dei conti 
esiste realmente) tra le forze conservatrici della vila , 
ed il virus distrultore del tessulo vivente. Nello stadio di 
progresso tutto il campo é tenuto dalla forza distruggi- 
trice del principio virulento, il quale manifestasi nel- 
l’intiera sua potenza; la lotta gli é allora favorevole, 
ma poco a poco il principio conservatore della vita co- 
mincia ad opporsi ad un troppo rapido estendersi del- 
Yulcera, la quale progredisce sempreppit Jentamente, 
finché il principio conservatore preso il sopravvento in- 
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comincia da quell’ istante a riparare i guasti prodotti 
dal virus distruttore; da quel momento sorgono vege- 
lazioni di buona natura, di giorno in giorno, di ora in 
ora una porzione pit 0 meno grande di superficie vi- 
rulenta dell’ulcera viene ricondotta allo stato semplice, 
finché debellato intieramente il principio virulento, 
altro non rimane che ottenere il rimarginamento di 
un’ulcera, la quale in allora non differisce da qualsiasi 
altra ulcera di benigna natura. 

Mentre non posso ammettere il periodo di stasi, 
devo dividere il periodo, chiamato di riparazione dagli 
autori, in due stadii ben distinti ’uno dall’altro. Il primo 
corrisponde a quello spazio di tempo necessario perché 
tutta la superficie ulcerosa perda la facolta di secernere 
pus virulento. Il pus separalo in questo stadio non é 
piu virulento in totalita, cioé il virulento trovasi misto 
con tanta. maggior copia di pus di buona natura, 
quanto meno estesa é la superficie ancora virulenta 
nell’ulcera, eppercid adoperando pus di ulceri in questo 
stadio per gli innesti, si avranno molte punture infrut- 
tuose, perché non sempre nella piccola ferita penetra 
pus virulento. I] secondo stadio comprende il periodo 
di tempo necessario all’ulcera non pit virulenta per 
cicatrizzare. I] pus che viene allora secreto non ha piu 
alcun carattere specifico, e non é pit inoculabile. 

Pertanto i periodi che io ammetterd nel corso di 
un’ulcera primitiva sifilitica sono tre, cioe: 1° di pro- 
gresso: 2° di transito, o meglio di transformazione, in 
cui l’ulcera virulenta si transforma, si converte in ul- 
cera non virulenla: 3° di cicatrizzazione, 0 di rimar- 
ginamento. In questa divisione parmi siano compresi 
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tutti gli stadii che percorre un’ulcera, e che siano chia- 
ramente e con giustezza indicati gli essenziali caratteri 
che appartengono a ciaschedun stadio. 

Le pustole artificiali al quarto 0 quinto giorno dopo 
’innesto, raramente pit tardi, 0 per un movimento, 
9. per la fregagione delle vestimenta, lenzuola, e simili 
si rompono e ne esce il pus entro contenuto, il quale 
essicandosi forma una crosta giallastra che tiene celala 
lulcera sifilitica. Se per qualsiasi causa viene a stac- 
carsi questa crosta, scorgesi allora l’ulcera primitiva 
con tutti i suoi caralteri, che io credo inutile descri- 
vere. Una zona pid o meno larga intorno all’ulcera 
mostrasi infiammata, rossa, dolente, e dura. Talvolta 
Yinfiammazione si diffonde al tessuto cellulare sotlo- 
culaneo, e ne nascono ascessi profondi, dolorosissimi, 
che venendo ad aprirsi in prossimita delle uleeri ge- 
menti pus virulento, diventano ben presto anch’ essi 
ulceri sifilitiche. Questo inconveniente perd é rarissimo, 
non essendomi occorso di vederlo piti di due volte nel 
corso delle mie esperienze, ed una volta in un indi- 
viduo, che per sperimentare la qualita di un pus dubbio 
ed essicato da lungo tempo, praticd sopra se medesimo 
alcune inoculazioni , le quali diedero risultamenti po- 
sitivi. Egli @ durante questo periodo che si estende in 
larghezza e profondita l’ulcera sifilitica: il suo fondo 
é allora di un giallo lardaceo unito, la superficie sen- 
sibilissima, e sede di dolori lancinanti pit o meno fre- 
quenti anche quando non viene toccata da corpi stra- 
nieri che Ja possano irritare ; il pus che ne viene se- 
ereto € molto liquido e quasi sieroso. Questo stato di 
liquidita si osserva soltanto nelle uleeri che sono co- 
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perte di crosta, la quale impedisce la volatizzazione 
della parte acquosa; se al contrario l’ulcera rimane per 
poco tempo scoperta, si fa subito denso, glutinoso, di 
un bianco sucido il pus che vi é@ sovra depositato, 
ed essicandosi poco a poco forma una crosta che na- 
sconde l’ulcera. 

Questo é il periodo di progresso descritto dagli au- 
tori. La sua durata varia infinitamente giusta diverse 
circostanze di cui sara parlato pit sotto. 

Una diminuzione nel dolore delle ulceri artificiali , 
Velevarsi dal lore fondo di vegetazioni carnose che qua 
e la cominciano a lasciar scorgere qualche punto ros- 
signo, ne dinota il passaggio nel periodo di transforma- 
zione. La zona flogislica é svanita, come pure in gran 
parte Pingorgo del derma e del tessuto cellulare circon- 
dante l’ulcera; solamente i suoi margini e la base con- 
servano un po’ di indurimento lardaceo , che va man 
mano scemando coll’avanzarsi dell’ulcera verso la gua- 
rigione. Il pus secreto é tanto pri denso e pit unite 
quanto maggiormente s’allontana il periodo di pro- 
gresso, ed ognor pit si rassomiglia al pus non viru~ 
lento, di buona natura. 

Giunta a questo punto non progredisce pit in lar- 
ghezza l’ulcera, se si eccettui il caso del sopravvenire 
di qualche malattia febbrile , durante la quale pud di 
nuovo infiammarsi ed anche farsi gangrenosa. Ha ter- 
mine questo secondo periodo, allorquando tutta la su- 
perficie dell’ ulcera ha perduto |’ aspetto virulento, e 
non é pit: inoculabile il pus dalla medesima secreto. 

Da questo momento comincia il periodo di rimar- 
ginamento. Si ha un’ulcera di varia Jarghezza, rosea, 
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granellosa, secernente pus denso, di buona natura e non 
pit conlagioso, la quale tende incessantemente per 
’ignota spinta delle forze vilali a cicatrizzare. Rara- 
mente lungo questo stadio @ alquanto variabile giu- 
sta la coslituzione buona o meschina dell’individuo , 
giusta l’energia delle sue forze riparatrici. Vi sono 
perd alcuni ostacoli che lo possono d’assai prolungare: 
p. e. per Ja troppo continuata applicazione di so- 
stanze emollienti, oleose e simili, le granulazioni car- 
nee si fanno fungose, vegetanli, oltrepassano i mar- 
gini dell’ulcera, e ne impediscono necessariamente la 
cicatrizzazione: altre volte si praticd |’ inoculazione in 
individui affievoliti da lunghe malattie, o quel che ¢ 
peggio in preda a qualche discrasia umorale, p. e. scro- 
folosa, scorbulica , che per qualsiasi causa si aumento 
durante la cura sifilizzante (la quale allrimenti non sa- 
rebbe stata intrapresa); in questo caso sia il periodo di 
transformazione che quello di rimarginamento saranno 
d’assai prolungati. 


Durata ed estension? delle ulceri artificial. 


Quanto sopra si disse intorno al modo di svolgi- 
mento ed agli stadii che percorrono Je ulceri artificiali, 
si pud in genere applicare a tutte; ma varia oltremodo 
é lestensione. che possono prendere, e la durata che 
possono avere le ulceri inoculate. Parmi ora necessario 
dire delle cause, che, a mio avviso, hanno sopra cid 
qualche influsso, e siccome la durata e I’ estensione 
vanno di pari passo, per brevita ne parlerd contempo- 
raneamente. 

Credo inoltre dover avvertire il lettore che nel par- 
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lare di queste cause io considero sempre |’ individuo 
in stato fisiologico (eccettuata la malattia venerea) , 
perché le complicazioni patologiche esercitano modifi- 
cazioni troppo importanti da richiedere una particolare 
nienzione. 

1. Il modo individuale di sentire Vazione del virus 
devesi annoverare in capo di queste cause. Si vedra 
dalle osservazioni che molli individui posti presso a 
poco nelle medesime circostanze per il sesso, tempe- 
ramento, slato sanitario, genere di malattia, tratta- 
menti antisifilitici anteriori, e simili, presentarono le 
piu disparate differenze sia quanto all’ampiezza e du- 
rata delle ulceri, che quanto al numero delle mede- 
sime necessario per ottenere l’immunita. A qual cosa 
si dovra cid attribuire? Nello stato attuale della scienza 
non credo che si possa dare una spiegazione almeno 
soddisfacente di questo fatto, che d’altronde osservasi 
identico ognidi in tulte le altre malattie contagiose. Mi 
basti percid averlo accennato, senza arrovellarmi il cer- 
vello in vane teorie che a nulla condurrebbero. 

2. Il temperamento e la costituzione mi parvero eser- 
citare un’azione piutlosto notevole sul fatto di cui si 
tratia. In generale gl’ individui dotati di temperamento 
sanguigno, o bilioso-sanguigno , oppure di tempera- 
mento secco e nervoso, ma di buona costituzione, eb- 
bero ulceri di breve durata e poca estensione, e con 
piccolo numero di inoculazioni giunsero all’ immunita 
0 quasi immunila. Al contrario negl’individui di tem- 
peramento linfatico e pasloso, oppure impoverito per 
lunghe malattie od alimentazione insufficiente e cat- 
liva, si osseryO quasi sempre che le ulceri pren- 
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devano un maggiore sviluppo, al quale era proporzio- 
nata la durata delle stesse. Di pit le ulceri perduto il 
carattere virulento si fecero talvolta fungose e con 
somma lentezza cicatrizzarono. Perd non posso a meno 
di far conoscere che trovai molte eccezioni a questa 
regola; p. e. le donne che sono il soggetto delle 
osservazioni xLi e Lv1, benché di oltimo e robusto 
temperamento ebbero numerose e larghe ulceri artifi- 
cialis per l’opposto in quelle di cui si parla nelle os- 
servazioni XI, Xxx1x, @ che presentavano un tempe- 
ramento linfatico e molle, non si svolsero che ulceri 
le quali poco si allargarono ed in breve tempo cica- 
trizzarono. 

Negl’ individui pletorici e di temperamento sangui- 
gno per eccellenza avvi anche una certa propensione 
delle ulceri a diventar larghe ed infiammate, e tanto © 
pit si manifesta questa propensione qualora una com- 
plicazione flogistica anche leggiera si svolga in questi 
individui. 

3. Le ulceri contratte in altro modo anteriormente 
alle inoculazioni hanno certamente sull’organismo un’ 
azione eguale alle ulceri inoculate, eppercid qualora 
Siansi ripetule varie volte, ed abbiano avuto una lunga 
durata, probabilmente dovettero indurre gia un certo 
qual grado di sifilizzazione spontanea. Vedendo perd 
quale sia Ja quantita di ulceri artificiali, che richiedesi 
per ottenere quello stato in cui Pindividuo poco o nulla 
sente la specifica potenza del pus, convien conchiudere 
che sia impossibile trovare individui sifilizzatisi con le 
sole infezioni contratte per le vie ordinarie. Pia che 
non le ripetute infezioni mi sembrarono produrre un 
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notevole grado di sifilizzazione spontanea le ulceri va- 
slissime, ed antiche, le quali conservarono per lungo 
tempo la natura virulenta. Negl’ individui affetti da 
consimili ulceri fu per Jo pid sufficiente un numero 
minore di inoculazioni per ottenere l’ immunila, e le 
ulceri che si ottennero si conservarono piccole, furono 
poco dolenti, ed in poco tempo cicatrizzarono. (Vedi 
osservazioni IV, VI, XI, XXVIII, XXx, LI, ecc.). Vi 
furono perd alcuni casi che fecero eccezioni a questa 
regola; p. e. glindividui di cui nelle osservazioni 
XXH, Lxxm1, benché affetti da larghissime ed antiche 
ulceri ai genitali ebbero larghe e numcrosissime ulceri 
artificiali. 

4. Vengo ora a parlare di quella che maggiormente 
mi colpi fra le cagioni del vario estendersi delle ulceri 
inoculate. Nel primo tempo in cui intrapresi le espe- 
rienze , procedendo lentamente , non praticava che 
due o tre punlure per caduna volta, e le ulceri che 
ne risullavano prendevano per lo piu un grande svi- 
Juppo. Convinto, nell’ innoltrarmi in questo studio, 
dell’ innocuila delle ulceri inoculate, e cercando il 
mezzo di abbreviare il corso della sifilizzazione, che 
secondo il procedimento fin allora adoperato riesciva 
molto lungo, credetti dover otlenere questo scopo au- 
mentando il numero delle punture simultanee. Tra i 
risultamenti che osservai. dall’ aver adottato il nuovo. 
processo di inoculazione, uno mi destd meraviglia, e fu 
la diminuzione coslante dell’estensione e durata delle 
ulceri innestate, in ragione diretta del numero delle 
punture fatte nello stesso tempo, di modo che avendo 
poi spinto sino all’ eccesso questo numero, p. ¢. 50, 
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80 simultanee punture, non ne olleneva che piccole 
pustole il pid: sovente non ulcerantesi, e che con poca 
reazione locale si svolgevano, ed in 9-12 giorni gua- 
rivano. Eeco qual é, a parer mio, la spiegazione di 
questo fenomeno. Sappiamo che l’estensione delle ul- 
ceri dipende in massima parte dall’infiammazione che 
nelle medesime si produce conseguentemente all’azione 
irritante specifica del virus, e che tutto cid che ne 
mitiga questo stato flogistico, si oppone a che di troppo 
si allarghino: sappiamo che collo stabilire presso un 
punto infiammato un altro centro qualsiasi di irrita- 
zione, ne viene una diminuzione di flogosi nel punto 
che prima era unica sede della medesima: se poi in- 
vece di un solo si stabiliscano vicini gli uni agli altri, 
e simultaneamente moltissimi punti di irritazione, la 
reazione che ne sorgera, dovra per conseguenza essere 
di poco rilievo in ciascheduno, perché sparsa e come- 
divisa in tante piccole porzioni, quanti ‘sono i centri 
stabiliti. 

Mi si opporra che trattandosi qui d’ infiammazione 
prodotta da causa specifica, siccome questa persiste in 
tuili i punti inoculati, non ne risulta che lieve in 
ognuno debba essere la reazione, e che |’ organismo 
debba sentire poco la potenza del virus. Ma si badi 
che in ogni ulcera sifililica appena sviluppata si de- 
vono considerare come causa di esistenza e di ulteriore 
estensione due forze ben distinte, cioé: 4° l’esistenza 
del virus il quale produsse ulcera, e continua a ma- 
nifestarvi l’azione sua irritante specifica; 2° l’intensa 
infiammazione, che tosto destata potrebbe da per se sola 
mantenere e far progredire un’ulcerazione anche non 
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specifica. Cid posto si scorge che venendosi a togliere 
una di queste due forze, o il pus virulento e la facolta 
piogenica specifica mediante la cauterizzazione, oppure 
 infiammazione con qualsiasi mezzo, per necessila 
il corso dell’ulcera sara sempre grandemente modifi- 
ealo ed abbreviato. In altre parole il pus virulento a- 
gisce in due modi nel medesimo tempo, irritando spe- 
cificamente produce l’ulcera specifica, ed irritando come 
un comune stimolo produce un’ulcera infiammata. Se 
si potra ottenere che |’una oValtra delle suddette ma: 
niere di agire venga moderata o vinta, si avra una 
necessaria modificazione nello sviluppo e corso ulteriore 
dell’ulcera primitiva, 

5° Lo stesso ragionamento serve a spiegare il pere 
ché le ulceri prodotte da innesti anche non praticati 
in grande copia simullaneamente, ma ripetuli a brevi 
intervalli, si conservino sempre piccole. Eppercid al- 
lorché io vidi alcune ulceri molto estese ed infiam- 
male, e se quest’eccesso d’ infiammazione non era so- 
slenuto da qualche complicazione interna, oltre all’ap- 
plicazione locale di sostanze disinfiammanti, ricorreva 
a numerosi simultanei e ripetuli innesti, e coi mede- 
simi otleneva lo scopo desiderato. Le ulceri che si 
svolgevano oltre al conservarsi piccole e durar poco , 
promovevano pure ja guarigione delle vaste ulceri 
preesistenti. 

6° La base della dotirina della sifilizzazione si é la 
diminuzione progressiva pil 0 meno regolare, ma co- 
stante, della Jarghezza e durata delle ulceri artificiali, a 
misura che si progredisce nel traltlamento sifilizzante. 


Dunque si avranno ulceri tanto piu piccole e di breve 
8 
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corso, quanto pid sara innoltrata la cura. Anzi nell ul- 
timo periodo della medesima l’organismo quasi insen- 
sibile all’azione irritante specifica del virus, ne arresta 
lo sviluppo in modo, che la pustola prodotta dall’ in- 
nesto pit non si converte in ulcera, ma, pari ad un 
seme germogliante, il quale nel terreno e nell’atmo- 
sfera non Wova gli elementi necessari per svilupparsi 
ed assumere i caralteri distintivi della specie a cui 
appartiene , si -appassisce ed essica dopo un lasso di 
tempo sempre minore, finché siasi giunto all’ assolula 
immunita. 

Le pustole che presentano i] suaccennato fenomeno 
sono quelle che nel corso di questo lavoro ripetuta- 
mente indicherd sotto il nome di puséole abortive. Ed 
infatti in queste, come in un germe il cui libero svol- 
gimento viene da qualsiasi causa impedito, esistono in 
scorcio i caratteri principali delle ulceri, dal pus delle 
quali sono prodotte. Se rompasi per oggetto di studio 
o per qualunque allra causa una di queste pustole, si 
vedra una piccola ulcera Ja cui forma ed aspetto ram- 
mentano perfettamente l’ulcera sifilitica. Quella piccola 
ulcera percorrera pure i suoi stadii d’ incremento, tras- 
formazione , e cicalrizzazione, ma abbreviati; il poco 
pus separato dalla medesima nel periodo di progresso 
sara virulento al pari di quello di un’ulcera venti volte 
maggiore; ma tale si conservera per brevissimo tempo, 
perché il periodo di progresso é brevissimo. In una 
parola si avra un’ulcera primitiva in miniatura per 
quanto riguarda la larghezza e la durata, ma pur sempre 
specifica. 

7. Dai fatti che potei osservare non riconobbi al- 
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cuna differenza nella durata ed estensione delle ulceri 
artificiali, sia che si tratti di individuo maschile oppure 
femminile, giovane o vecchio, sottile ¢ piccolo di sta- 
tura, oppure alto e corpulento. 

8. Voglio ancora accennare in questo luogo, benché 
forse non troppo conveniente, ad un fatto che ho al- 
cune volte osservato. Inoculando simultaneamente in 
molti punti sulla medesima regione e colla stesso pus, 
vidi che fra le ulceri ottenutesi alcune, difficilmente 
piu di una o due, senza causa apparente s’ infiamma- 
rono piu delle altre, ed a poco a poco presero uno 
sviluppo maggiore, qualche fiata doppio delle rima- 
nenti, impiegando poi un tempo pit lungo a cicatriz- 
zare. Inoltre la durata, l’estensione, e |’ infiammazione 
delle altre innestate nel medesimo tempo veniva evi- 
dentemente diminuita. Non sembrami che cio si debba 
attribuire alla ferita pit o meno profonda ed ampia 
fatta nell’ insizione, oppure alla maggior quantita di 
pus lasciato sotto l’ epidermide, perché lulcera appena 
sviluppata ha in se stessa la causa della propria esi- 
stenza, cioe il pus che secerne, eppercid dopo 1 primi 
tre o quattro giorni tutte dovrebbero svolgersi unifor- 
memente. Credo non errare riconoscendo questo feno- 
meno dalla maggiore infiammazione, che in essa od in 
esse si sviluppa per qualche causa estranea all’inneslo, 
p- e. traumatica, compressione coi legacci delle vesli- 
menta, oppure anche per l’esistenza di qualche vase- 
rello sanguigno pit. voluminoso in. prossimita di quel- 
Vulcera. Per le ragioni poco sopra indicate te rimanenli 
ulceri nate contemporaneamente si serberanno pitt pic- 
cole e meno infiammate, perché le altre altraggono ¢€ 
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direi quasi concentrano in loro medesime Ia flogosi che 
avrebbe dovuta essere ripartita fra tutte. 

9. Finalmente si vedra in aleune osservazioni che 
innesti praticati a sifilizzazione incipiente 0 poco av- 
vanzala diedero qualche volta soltanto pustole abortive. 
Questo fatto @ di difficile spiegazione , perché o i] pus 
non era pit virulento, e doveva l’innesto riuscire in- 
frutluoso, 0 era virulento, e doveva svolgersi l’ulcera. 
Probabilmente nelle ulceri sul finire del periodo di 
transformazione, quando la maggior parte della super- 
ficie ulcerata non trovasi pit virulenta, il pus separato 
da quella piccola porzione che sta trasformandosi e can- 
‘giando natura, senza pit essere capace di produrre un’ 
ulcera primitiva, ha ancora un non so che di irritante 
particolare, per cui, inoculato, da luogo ad una pustola 
abortiva. Lo stesso dicasi del pus di ulceri virulente, 
che sotto l’influsso di una malattia flogistica interna si 
vanno convertendo in ulceri gangrenose. Né quesla é 
un’ jpotesi senza verun appoggio, perché in realta 
vidi le poche volte che, 0 scientemente o per necessita 
innestai siffallo pus, risultarne per lo piu pustoJe abor- 
tive di brevissima durata. In alcuni casi perd quan- 
‘tunque non si abbia avuta che la pustola abortiva, il 
pus adoperato aveva tutte le condizioni necessarie per 
produrre la vera ulcera primitiva, tant?é vero che ino- 
culato nel medesimo individuo uno o due giorni dopo 
manifestava la sua virulenza: e qui mi é forza confes- 


sare che non potei afferrare la cagione di questa irre- 
golarita. 
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Effetti delle malattie acute 
atercorrenti sull’andamento delle ulceri sifilitiche. 


Considerate le ulceri nelle varie loro fasi in indi- 
viduo sano, cerchiamo di determinare i cangiamenti 
che subiscono nel loro svolgimento, allorché una qual- 
che affezione acuta vasale 0 viscerale viene a compli- 
care la malattia celtica e la cura sifilizzante. 

E troppo nolo a tutti i pratici che le ulceri esterne, 
specifiche 0 non, sono come lo specchio in cui ven- 
gono fedelmente a riflettersi le interne affezioni ancor- 
ché lievi, le quali possono insorgere durante la loro 
esistenza: che in poche ore un semplice disordine die- 
tetico ne fa cangiare l’aspetto in modo straordinario. 

E percid naturalissimo, che le ulceri sifilitiche non 
debbano andar esenti da questa proprieta; anzi acuta 
infiammazione che ordinariamente le accompagna per 
lungo tempo a cagione della persistenza della causa 
che le produsse, cioé del virus, le rende di necessita 
piu sensibili ancora di tutte le altre ad ogni benché 
menoma oscillazione e deviazione dallo stato normale 
fisiologico. 

Credo questa verita cosi generalmente ammessa da 
essere inutile perdere tempo e parole per dimostrarla. 
Dird soltanto quali furono le affezioni che nel Sifilico- 
mio, sia per il sesso e la particoiare classe delle per- 
sone che vi sono ammesse, sia per condizioni inerenli 
allo stesso stabilimento, furono osservate aver pit so- 
vente manifestato il loro influsso sulle ulceri si artifi- 
ciali che prodotte per altre vie. 

Nelle prostituite pit: assai che nelle altre donne sono 
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frequenti gli sconcerti della funzione uterina; ma piu 
frequenti sono ancora quando elleno vengono chiuse in 
un ospedale, ed obbligate a condurre un genere di vita 
opposto affatto alle loro abitudini allorché sono in Ii- 
berta: quindi l’amenorrea e Ja dismenorrea sono ma- 
lattie comunissime nel Sifilicomio. Ora all’epoca men- 
sile non potendosi stabilire od essendo scarso il tributo 
menstruo, ne viene un orgasmo vasale di durala varia, 
e che talvolta termina con congestioni viscerali od allre 
malattie febbrili. } 

Avvezze ad una vita irregolare e scapestrata trovano 
qualche volta, benché in uno spedale, il mezzo di far 
haldoria e disordini dietetici; quindi gl’imbarazzi gas- 
trici, le indigestioni, le irritazioni gastro-enteriche 
sono abbastanza frequenti. 

In tutte Je donne ricoverate nel Sifilicomio siluato 
in riva ad un fiume ed in mezzo a praterie sono oltre- 
modo frequenti, e spesso perlinaci le febbri intermil- 
tenli, ed anche le varie malattie reumatiche. 

Keli @ il pit sovente dietro la comparsa di una fra 
Je sumentovate malattie intercorrenti, che si manife- 
stano nelle ulceri inoculate, come anche nelle vulvari 
od altre non inoculate, le modificazioni che mi pro- 
pongo di studiare in breve. 

Suppongasi per esempio l’orgasmo vasale che suole 
precedere Ja menstruazione. Le ulceri allora esistenti 
ne sentono diversamente |’ influsso secondo che sono 
nei periodi di progresso, o di transformazione, o di 
rimarginamento, secondo che gia precedentemente 
trovavansi pid o meno infiammate per altre cause. 
In generale se limitasi a cosa di poco momento quest’ 
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orgasmo, soltanto le ulceri in via di progresso ne 
vengono modificate, cioé si fanno dolenti, si cir- 
condano di un aureola infiammatoria, la base ed i mar- 
gini si tumefanno e si induriscono, secernono molto 
pus virulento, e prendono un’estensione proporzionata 
alla durata dell’affezione interna, ed all’ inflammazione 
_ destatasi. . 

Fluisce in abbondanza il sangue menstruo, oppure 
per qualsiasi altra causa cessa l’orgasmo vasale? Ecco 
che subito secompare la flogosi eccessiva, le ulceri gid 
dolenti e minaccianti gravi guasti diventano mili e 
semplici, svaniscono la durezza infiammatoria e la gon- 
fiezza dei margini e della base, e la zona rossa si re- 
stringe a poco a poco; anzi da quindi innanzi percor- 
rono i suoi stadii in un tempo minore di quello che 
avrebbero impiegato, se avessero raggiunta quella lar- 
ghezza senza |’intervento di qualche causa generale. 

Al contrario la menstruazione non pud stabilirsi ? 
Sorge febbre e congestione altiva in qualche viscere ? 
Allora aumenta il dolore e |’ infiammazione delle ulceri, 
che si fanno fagedeniche, e distruggono rapidamente 
ed irregolarmente in larghezza e profondila i tessuti su 
cui siedono. La loro superficie é allora grigiastra ed ir- 
regolare; nei casi pit gravi vedesi coperta da un sottile 
strato di materia pullacea disorganizzata, che indica l’im- 
minente passaggio allo stato gangrenoso , anzié gia il 
primo grado della gangrena. Il pus secreto da queste 
ulceri @ pero ancora virulento, e tale conservasi anche 
dopo vinto lo stato fagedenico. Se con altivo e pronto 
metodo antiflogistico si giunge a togliere Taffezione 
febbrile, si vedra ben tosto cedere quest’ imponente 
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apparato sintomatologico, ed in breve le ulceri si r- 
durranno allo stato di semplicila, e s’avvieranno rapi- 
damente verso la guarigione. Quando la malatlia in- 
terna fu gid tale fda produrre questi effetti, allora 
oltre le ulceri in via di progresso ne sentono anche 
V’influsso quelle in via di transformazione, le quali 
pure diventano fagedeniche. Rare volte vidi tale 
mutazione in quelle che stavano per rimarginare. 
Finalmente non polendosi a tempo debellare la ma- 
lattia febbrile, le ulceri fagedeniche si fanno gangre- 
nose. La base ed i margini delle ulceri diventano sem- 
prepit induriti ed ingorgati in modo da impedire la 
circolazione sanguigna in uno strato pio meno denso 
di tessuto, il quale dovra per necessita morire. Non 
togliendosi la causa della gangrena, questa progredira 
continuamente, estendendosi sovratutto in larghezza. Se 
invece con un ben diretto trattamento si vince la ma- 
lattia interna, immantinenti si limita il procedere di- 
struttore della necrosi: continuando il miglioramento 
dello stato generale, l’escara gangrenosa si stacca dal 
fondo e dai margini dell’ulcera, e viene eliminata a 
grossi lembi, se di un considerevole spessore, oppure 
con la suppurazione, se soltile: si abbassano i margini 
dell’ulcera, si fanno indolenti, e tolta l’escara gangre- 
nosa appare un fondo roseo, che in breve periodo di 
tempo si copre di granulazioni di buona natura, le 
quali con alacrita riparano all’avvenuta distruzione di 
tessuto. Trovandosi in questi termini l’ulcera, se reci- 
diva la malattia interna, si riproduce con somma fa- 
cilita lo stato gangrenoso, ed una nuova escara viene 
formata ; cid appunto avvenne nella donna soggetto 
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dell’ osservazione Lxxvi. Devo. pero dire, che,- anche 
nei casi pill gravi da me veduti, il processo distrultore 
non oltrepassd , anzi non comprese mai lo strato 
aponeurolico superficiale, sicché la sola cute ed il tes- 
sulo cellulare sottocutanco furono necrosati; e se tal- 
volta la profondita dell’ulcera , dopo cadula l’escara , 
era imponentissima, devesi questo attribuire sovratutto 
alla gonfiezza dei margini che potevano ingannare chi 
non avesse attentamente osservato; tant’é vero che 
diminuita |’ infiammazione ed abbassatisi i margini si 
poteva facilmente riconoscere il vero stato delle cose. 
I] pus secreto dall’ulcera durante e dopo il processo 
gangrenoso non é piu virulento, perché la stessa gan- 
grena distrugge tutta la superficie dell’ulcera capace 
di secernere il virus, formandone wun tessuto amorfo 
e disorganico. Non essendovi pit. virulenza dopo la 
caduta dell’escara, Ja cicatrizzazione si fa come se si 
trattasse di un’ulcera semplice e benigna. 

Cid che io sopra supposi essere stato prodotto da 
orgasmo vasale per dismenorrea, seguito poi da altra 
malattia, devesi intendere per ogni affezione acuta che 
insorga mentre vi sono ulceri sifilitiche aperte. Ma per 
buona sorte non sempre si osservano cosi tristi conse- 
guenze, essendo frequenti i casi, in cui durante leg- 
gieri e brevi malattie interne flogistiche il corso delle 
ulceri non viene -gran che disturbato dal suo anda- 
mento ordinario. 

Vedo ad ogni passo da alcuni moderni scrittori ad- 
durre quale causa del fagedenismo e della gangrena 
delle ulceri primitive sifilitiche, la coesistenza della lue 
generale. Nelle molte donne affette da lue costituzio- 
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nale anche gravissima, e da me inoculate ripetuta- 
mente, io non ho mai trovalo che le ulceri sviluppatesi 
ricevessero per cid qualche particolare influsso: mi 
basti il citare le osservazioni LXVIT, LXXI, LXXIV, 
LX¥V, LXXVIIT, LKXxV, xcI fra Je altre, in cui fu 
regolarissimo l’andamento delle ulceri. E se in al- 
cuni casi di donne affelte da sintomi di universale in- 
fezione v’ ebbero ulceri fagedeniche o gangrenose , 
sempre questo stato si manifesto durante l’esistenza di 
qualche affezione interna flogistica. Credo perd proba- 
bile, che se nello stadio pitt avanzato della cachessia 
sifilitica, quando cioé una febbriciattola continua o 
soltanto vespertina dinota la profonda lesione della crasi 
sanguigna e di tutto l’organismo indotta dalla malattia 
venerea, si inoculassero ulceri primitive, queste con 
somma facilita vestirebbero P’aspetto fagedenico od an- 
che gangrenoso; ma io appoggiato ai clinici ammae- 
stramenti riporrei la cagione di questo incidente non 
nell’esistenza della lue costituzionale, bens? nella de- 
leriorata crasi del sangue, nell’orgasmo e nella flogosi 
vasale che ne sono una conseguenza. 

Altri volle riporre Ja causa del fagedenismo e della 
gangrena nella qualita pit virulenta, pit irritante del 
pus adoperato per lo innesto. Che quest’ opinione sia 
affatto erronea, me Jo dimostrarono ripetulamente 
le cliche osservazioni. Il pus, che inoculato in un 
individuo diede luogo ad ulceri gangrenose, era tolto 
sopra ulceri artificiali o non, Je quali non presenta- 
vano alcun che di particolare: innestato il medesimo 
giorno in diversi individui, mentre che in uno svolge- 
vasi un’ulcera che diventava fagedenica 0 gangrenosa, 
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in tutti gli altri non ottenevansi che ulceri semplici. 
Alcune volte i] pus adoperato per l’innesto era raccolto 
sopra alcune ulceri artificiali o vulvari del medesimo 
individuo, le quali gia in via di trasformazione non subi- 
rono modificazione alcuna né prima né dopo la malattia 
intercorrente, che nelle ulceri inoculate diede luogo alla 
gangrena. Il pus secreto dall’ ulcera fagedenica 0 gan- 
grenosa dara forse luogo ad ulceri di eguale natura? 
No, anzi tultavulla che il fagedenismo ¢ molto intenso, 
o che Pulcera si é fatla gangrenosa, il pus dalla me- 
desima secreto non é nemmeno pit inoculabile; nel!’ 
ulcera non solo non avvi la virulenza in grado super- 
Jativo, ma neppure in grado minimo; si ha un’ulcera 
ecvessivamenie infiammata, gangrenosa, ma non pitt 
virulenta. 

Per compiere quanto dissi finora circa lo svolgi- 
mento delle ulceri artificiali devo ancora accennare 
alcune considerazioni cliniche che potei dedurre dai fatti 
osservati. Eccole in breve. 

Come gia scrissi, di raro vidi le ulceri giunte nel 
terzo periodo, o di cicatrizzazione ridiventare fagede- 
niche 0 gangrenose al sopravvenire di una malattia 
acuta. : 

Riconobbi, che inncstando simullaneamente molte 
ulceri., ben pit difficilmente (io non lo vidi mai), an- 
corché esistente una non leggiera malattia complicante, 
le ulceri diventano gangrenose limitandosi al fagede- 
nismo; infatli tutte le gangrene che ebbi a curare si 
manifestarono in donne inoculate con poche punture 
simultanee, e che avevano aperte poche ulceri. 

La gangrena fu sollanto da me osservata sul principio 
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della cura sifilizzante, e non pit quando si ottenevano 
ulceri piccole, o pustole abortive, le quali invece si 
fecero talvolta fagedeniche. 

Un’altra considerazione non meno curiosa si é, che 
coesistendo diverse ulceri arlificiali virulente innestale 
a pochi giorni di distanza, d’ordinario quelle prodotte 
in una medesima giornata si risentivano tulle piu 0 
meno dello stato generale, mentre altre parimenti vi- 
rulente ma innestate in altri giorni, e sovente adope- 
rando il medesimo pus per ambedue le inoculazioni , 
andavano a cicatrice senza presentare alcun cangia- 
mento. 


Indurimento delle ulceri. 


Ripetutamente  tacciato da aleuni sifilografi di oltre- 
monte di non saper distinguere I’ indurimento. Hunle- 
riano delle ulceri, e di aver chiamate indurite ulceri 
che realmente non lo sono nel senso in cui devesi in- 
tendere questa parola, mi credo in obbligo di far cono- 
scere in breve la mia opinione su questo riguardo. 

Jo ammetto tre specie ben distinte di indurimento 
nelle ulceri sifilitiche, cioé V indurimento infiammato- 
rio, lo specifico'od Hunteriano, ed il calloso. 

L’ indurimento infiammatorio manifestasi in tulte le 
ulceri, arltificiali o non, che-per qualunque causa di- 
ventano la sede di una flogosi pit o meno intensa. Pud 
esistere in molti gradi proporzionati all’ intensita della 
flogosi, ed é accompagnato da tumefazione del tessuto 
cellulare situato sotto e nei dintorni dell’ulcera, da una 
zona rossa pil 0 meno estesa, da calore e sensibilita 
squisita.. Segue le fasi dell’infiammazione. con essa 
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cresce 0 scema; e col cessare della medesima sparisce, 
non lasciando dopo la cicatrizzazione la menoma traccia. 
Questa durezza ha niente di specifico, ed 6 comune a 
tulle le altre ulceri che. siano infiammate. Quindi al- 
lorché nelle osservazioni si parlera di ulceri artificiali 
infiammate, c coi margini duri, si dovra intendere que- 
sta durezza. 

L’indurimento Huntertano & invece prodotto da un 
trasudamento di sostanza fibro-plastica nelle maglie del 
ltessuto cellulare sotioposto e circondante immediala- 
mente l’ulcera primitiva sifilitica. Comparisce ordina- 
riamente dopo il sesto od otlavo giorno dallo sviluppo 
della pustola, rare volte dopo il duodecimo: non ha a 
che fare colla pit o meno intensa infiammazione, con 
cui pud pero coesistere; ma dopo vinta la flogosi del- 
Pulcera persiste indolente e ben limitato, quasi corpo 
straniero racchiuso tra le lamine del tessuto cellulare : 
anzi anche dopo la cicatrizzazione dell’ulcera si man- 
liene pil o meno esteso, pit o meno denso a seconda 
della varia larghezza dell’uleera che vi era sopraposta. 
Quest’ indurimento é molto raro alle parti genitali della 
donna, e non venne mai da me osservato in un grado 
ben deciso nelle ulceri artificiali: alcune volte dopo 
scomparsa in esse la durezza infiammatoria rimaneva 
nei margini un certo ingorgo il quale sembrava il primo 
periodo dell’ indurimento Hunteriano, ma poco a poco 
tutto spariva, e nella cicatrice non si osservava poi 
alcun che di particolare. Probabilmente i! succedersi 
degli innesti sifililici, receando sempre un maggior grado 
di sifilizzazione , cid fu che impedi alle ulceri inocu- 
Jate di indurirsi; © se gia un principio di indurimento 
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si manifestava, lo risolse come risolse quello delle ul- 
ceri veramente indurite ai genitali. 

La terza specie di indurimento é il calloso: non si 
manifestd mai nelle ulceri artificiali, ma @ pur troppo 
frequente nelle ulceri vulvari delle donne. Si osserva 
sempre in ulceri antiche, per lo piu vaste, e che per- 
dettero i caratteri di virulenza. I margini e la base 
dell’ulcera sono lardacei, e qualche volla come scirrosi. 
La superficie ne é irregolare, frastagliata, poco o 
nulla dolente, granellosa, anzi qualche volta fungosa , 
di un colore perloppiu rosso cupo, ma talyolla grigia- 
stro, elevala ordinariamente al livello della mucosa vi- 
cina. Separano pus sciclto ¢ non in molta quantila. 
Resistono sovente ai traltamenti meglio diretti e piu 
energici si locali che generali, si antisifilitici che di 
altro genere, e non é raro che siano necessari alecuni 
anni per oltenerne la guarigione. Essendomi prefisso di 
parlare pit a lungo delle ulceri che presentano un tale 
indurimento quando saranno indicati gli effetti della 
sifilizzazione sopra Je medesime , mi basti di averleac- 
cennate in questo luogo. 

Le ulceri che non appartengono ad alcuna delle va- 
rieta sovra descritte, sono quelle che cogli autori chia- 
mero ulceri semplict. Ma ripeto che io non ammetto 
differenza quanto alla specificita del virus sia questo 
secreto dall’ulcera semplice, dall’ indurita o dalla fa- 
gedenica, e che io credo possibile la lue generale dopo 
qualsiasi di dette ulceri. Se perd pit frequente questa 
si osserva dietro le ulceri semplici ed indurite che non 
dietro le molto infiammate e fagedeniche, cid dipende 
dacché nelle prime per la poca flogosi del tessuto su 
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cui siedono é facile Y assorbimento del virus, ed é al 
contrario difficile nelle ultime che trovansi in opposta 
condizione. 

Cicatrict 

Mi rimane per ultimo punto a descrivere le cicatrici 
delle ulceri artificiali. Sard brevissimo. 

La loro larghezza e la forma , corrisponde a 
quella delle ulceri cui tengono dietro, e come tulte 
le allre presentano un’ estensione assai minore della 
perdita di sostanza che le precedette: eppercid le 
piccole ulceri lasciano cicatrici appena visibili, ed 
alcuni giorni dopo la guarigione pid non scorge- 
gesi alcuna traccia nei punti in cui eransi sviluppate 
pustole abortive. II colore nei primi giorni é di un rosso 
cupo e bronzato non solamente nel tratto occupato 
dal tessuto inodulare, ma-eziandio in una zona circolare 
piu o meno estesa; esso si rischiara col andar del tempo, 
sparisce nel tessulo non di cicatrice, ed in questo di- 
venta roseo, e finalmente affatto bianco, perlato, e lu- 
cente, in modo che perfetlamente ricorda le cicatrici 
lasciale dalla pustola vaccinica. Sono superficiali, non 
dure, indolenti. Quelle perd che seguitano le ulceri fa- 
gedeniche sono dapprima piu profonde ed irregolari , 
ma yidi con piacere, che dopo alcuni mesi si fanno 
pit superficiali e meno apparenti. Le sole che la- 
sciano profonde traccie sono le cicatrici delle ulceri 
gangrenose. Essendo stato distrutto il tessuto cellu- 
lare .sotto-culaneo, vi rimane una spiacevole depres- 
sione biancastra con striscie lucenti, che molto si as- 
somiglia alle. cicatrici delle ulceri scrofolose. Ma la 


128 CONSIDERA ZIONL 

loro larghezza, che gia oltrepassa di poco la meta 
dell’estensione dell’ulcera gangrenosa, diminuisce sem- 
prepiu per quella proprieta che hanno i tessuti ino- 
dulari di addensarsi e restringersi continuamente. 


@. 8° 


Mezzi terapeutict e regime dietetico adoperati prima 
e durante la cura sifilhzzante. 


In alcuni individui eransi gia praticate ma senza 
vantaggio cure mercuriali o jodiche prima d’ inco- 
minciare I’ insizione, ma ogni trattamento antisifilitico 
venne sospeso perloppiu qualche tempo prima del 
giorno in cui si principid la cura sifilizzante. La 
dose e Ja natura dei medicamenti adoperati ante- 
riormente alle inoculazioni verranno scrupolosamente 
nolati in caduna osservazione. 

Alcuni bagni generali semplici, qualche purgante, 
bevande temperanti ed un regime dietetico un po’ 
tenue furono i mezzi generali, che in molti casi 
vennero adoperali prima d’intraprendere I inocula- 
zione. In un caso d’ulceri gangrenose si ebbe an- 
che ricorso al salasso. 

Durante la cura sifilizzante i rimedi furono nulli 
se si eccettuano alcune bevande subacide, nitrate e 
simili, alcuni bagni semplici e qualche purgante. La 
cura richiesta dalle malattie accidentali, che compli- 
carono in vari casi la sifilide, sara indicata in ca- 
duno dei medesimi. Cosi pure si trovera registrata la 
dose del joduro potassico che in alcuni pochi indi- 
vidui venne amministrato , la dose dei mercuriali che 
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in alcuni altri pochissimi si dové prescrivere perché 
Ja cura sifilizzante per circostanze particolari non pote 
farsi compiulamente, . 

Le varie malaitie celtiche, per cui si fece la cura 
di sifilizzazione, non vennero medicate localmente con 
mezzi atli a farle scomparire pit: presto, se si ec- 
celtua qualche caso d’ulceri larghe, croniche ed an- 
tiche in cui si ebbe ricorso alla caulerizzazione ed 
anche alla recisione, onde accelerarne il rimargina~ 
mento, come si leggera nelle osservazioni. 

I mezzi locali adoperati nella medicazione delle ul- 
ceri artificiali furono i seguenti: unguento refrigerante 
galenico spalmato sopra la tela ed applicato sulle ulceri, 
onde impedire il contalto e la fregagione delle vesti, il 
calaplasma mollitivo, quando le ulccri erano dolenti 
ed infiammale , e lavalure delle medesime con acqua 
semplice una o pitt volte al giorno quando erano 
fagedeniche 0 gangrenose. 

Nei primi giorni di questo trattamento curativo , 
per la flogosi un po’ intensa delle prime ulceri arti- 
ficiali e per Ja febbre di breve durata osservata spe- 
cialmente in alcuni casi e superata presto con pic- 
cole e refratte dosi di tarlaro emetico, fu talvolta 
necessaria.una dieta tenue. Ma appena trascorsi pochi 
giorni, la funzione digestiva durante la cura sifiliz- 
zante fu quasi sempre normale, anzi atliva al punto 
da dovere amministrare giornalmente alle donne in 
via di sifilizzazione un pane e mezzo, cioé un terzo 
pit. della dose solita di pane concessa alle ammalate 
alle quali si dava la porzione intiera. E cid to dico 
eon yera compiacenza, poiché il miglioramento os- 
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servato nello stato generale degli individui sottoposti 
alla sifilizzazione durante e dopo la medesima fu 
sempre per me un buon presagio per l’avvenire del 
nuovo mezzo curalivo,. 


CAPITOLO QUARTO 
FATTI. 


1123 ma goio 1854 io diceva: « Le donne sifilizzate, 
«Je quali hanno perduto Ja facoltaé di contrarre una 
« nuova infezione, conserveranno elleno per sempre 
« questa segnalata prerogativa, ovvero questa immu- 
« nita durera essa solamente per un dato tempo? E la 
« guarigione della sifilide primitiva e secondaria sara 
«essa permanente, radicale? I] tempo solo ed i fatti 
« scrupolosamente osservati scioglieranno queste grandi 
« quislioni ». 

Quindici e pitt mesi trascorsero, dacché io scrissi 
queste parole ed a me pare che oramai il tempo ed i 
fatti potranno sciogliere se. non del tutto, aimeno in 
parte le principali quistioni della Sifilizzazione. 

I fattu, che io sto per narrare, furono raceolti con 
allenzione assidua e giornaliera. Pubblicandoli, per 
amore di brevila e per evitare ripetizioni inutili nella 
descrizione di ogni fatto, ho creduto dover tralasciare 
alcuni ragguagli di minore importanza, come p. e. la 
complicazione di gastricismo, di lievi turbe intestinali, 
di affezioni reumatiche di breve durata e di poca en- 
Hita e simili, come pure di Jeucorrea, WV’ ipertrofia utes 
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rina, di granulazioni della mucosa del collo dell’u- 
tero, infermila non veneree, frequenti sovratutto nelle 
prostituite, le quali mercé gli opportuni mezzi scom- 
parvero, ma procurai d’ inserirvi tutlo quanto mi parve 
necessario per la maggior possibile chiarezza ed esat- 
tezza dei medesimi, rimandando il lettore al capitolo 
antecedente, ove trovera le considerazioni preliminari 
necessarie ad essere da lui conosciute prima d’esami- 
nare le osservazioni. 

Nell’esposizione dei fatti credo non aver dimenticato 
alcuna circostanza essenziale, nutro fiducia, che leg- 
gendo le osservazioni colla voluta pazienza ed impar- 
zialita, ognuno si convincera facilmente, che il desi- 
derio di scoprire quanto vi ha di vero e di utile nella 
Sifilizzazione fu la mia guida costante nel fare gli espe- 
rimenti e nel raccoglierne i risultati, e spero che 1 fatti 
da me narrati costiluiranno i veri e solidi materiali 
del nuovo edifizio scientifico. 

Le osservazioni saranno inserite secondo i sintomi 
di sifilide primitiva e costituzionale, in cui fu tentata 
la Sifilizzazione, per quanto mi parve necessario onde 
slabilire un po’ di regolarita nella pubblicazione delle 
medesime; maavverto che non ho creduto distribuirle 
giusta una parlicolare e precisa classificazione. Varie 
essendo poi le osservazioni, in cui la malattia sifilitica 
é la stessa, mi sembro conveniente. nell’ inserirle, di 
altenermi in generale alla data d’uscita di ciascuna 
donna dall’ospedale. 

I ragguagli ulteriori e pit recenti circa gl’ individul, 
che hanno subito la cura sifilizzante, saranno indicali 
in un’ Appendice posta sul fine di questo scrillo, 
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Essendomi creduto in dovere di pubblicare tuttr 
i casi in cui da due anni in qua ho fatto inoculaziont 
sifilitiche si nell’ospedale celtico che nella mia pralica 
eivile ; vi debbo inserire eziandio quelli in cui, e per 
Je poche inoculazioni praticate , e perché si ebbe in se- 
guito ricorso ad altri mezzi terapeutici, non riesciranno 
di alcun valore nello studio: della sifilizzazione.. II let- 
tore potendo agevolmente comprendere il motivo di 
tale mia determinazione, non l’avra meco a male , se 
io non mi sono limitato a pubblicare solamente 1 fatti 
dai quali si possono trarre legittime conseguenze in fa- 
vore o contro la sifilizzazione. 

Non ho indicato il cognome e Ja patria degli indi- 
vidui affetti da sifilide , 1 quali subirono Ja cura sili- 
lizzante , per i riguardi dovuli ai medesimi e ai loro 
parenti. Mi parve sufficiente indicarne in ciascuna os- 
servazione Ia lettera iniziale , ma nello stesso tempo av- 
verto che se qualche collega desidera sapere il cognome, 
la patria e il domicilio d’alcuna delle prostituite, di cui 
trovera nel mio scritto Posservazione , non avra che a 
dirigersi a me personalmente o per lettera, che io, 
fidando nella prudenza e nell’onesta di chi esercita l’arte 
salutare, saro sempre pronto a dargli i pitt minuti rag- 
guagli a tale riguardo. 
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Molte ulcert primitive vulvari, delle quali due indurite. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


P. GIULIA nubile, d’anni 22, temperamento sanguigno- =hinfati¢e, 
costituzione ottima, menstruazione regolare. 

Entra nell’ ospedale il 29 gennaio 1851. E affetta da varie ulceri 
primitive di cui una uretrale con indurimento manifestissimo, un’altra 
alla fossa navicolare egualmente indurita, larga 12 millimetri circa, e 
due altre vaste ed irregolari sui lati del meato orinario. Dice essere am- 
malata da circa un mese. E questa la dodicesima volta’che contrasse 
malattie sifilitiche, Nel 1845 per ulcera primitiva indurita vulvare , 
bubbone inguinale virulento e tubercoli mucosi vulvo-anali fece una 
cura mercuriale esterna con 40 frizioni di 3 grammi circa caduna di 
unguento napoletano. Soggiorné nel Sifilicomio durante l’intiero anno 
1846 per pertinacissime escrescenze, le quali ripullulando sempre dupo 
la recisione e Ja cauterizzazione, m’ indussero a tentare una nuova 
cura mercuriale esterna. Ma neppur valse questa a vincere la forza 
vegetativa della mucosa vulvo-vaginale, poiché non fu che coll’ulte- 
riore insistenza nella recisione profonda e nella cauterizzazione che 
giunsi finalmente a guarirla. Altre nove volte dal 1845 a questo 
giorno venne con mezzi locali guarita di ulceri primitive, due volte 
congiunte con scolo uretrale. 

Gennaio 29.—Nelio stesso giorno della sua entrata nel Sifilicomio 
si fa Ja prima inoculazione sulla coscia sinistra, adoperando il pus 
delle proprie ulceri vulvari. Ne risulta una grossa pustola converti- 
tasi ben presto in ulcera. Ripetuto l’innesto sull’addomine il 31, si 
ottiene egualmente una pustola sifilitica. 

Febbraio 8. — Le due ulceri inoculate sono larghe quattro milli- 
metri circa, ma superficiali, e poco dolenti. 

27. — Sono cicatrizzate ambedue le ulceri artificiali che acquista- 
rono soltanto l’estensione di 8 millimetri, e sempre si conservarono 
superficialissime. Sono totalmente in via di rimarginamento, anzi 
gid molto ristrette tre fra le ulceri vulvari, cioé quella alla fossa na- 
vicolare e le due sui lati dell’uretra: al contrario quella occupante il 
canale e l’orifizio dell’uretra é tuttora virulenta. 

Infatti {col pus secreto dalla medesima si fanno oggi tre innesti se- 
guiti da altrettante pustole. 

Marzo 3. — Due innesti, ripetuti in egual numero il 10, ed il 13, 
sempre con pus di ulceri artificiali di altra donna. Ne risultano sei 
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20. — Sono aperte sei ulceri, prodotto delle {re ultime inocula- 
zioni. La loro larghezza varia dai 3 ai 6 millimetri, e tutte sono su- 
perficiali. Da alcuni giorni sono guarite le ulceri situate sui lati del- 
Vuretra, e quella alla fossa navicolare. Presentasi granellosa e rosea, 
ma ancora indurila quella esistente all’uretra. 

In questo giorno e nel successivo 24 si inocula senza successo il 
pus raccolto sopra un’ulcera vulyare di una donna recentemente ri- 
coverata. 

27. — Tre punture, adoperando pus raccolto sopra ulceri artificial} 
di altra donna; ne vengono tre pustole, il cui pus inoculato il 31 in 
un punto diede parimente !uogo ad una pustoletta. , 

Aprile 3. — Rimangono aperte soltanto quattro ulceri sull addo- 
mine, piccole, poco dolenti, e superficiali. £ cicatrizzata l’ulcera ure- 
trale, ma lascid alcune fungosita entro il canale dell’uretra, il quale 
conservasi tuttora assai indurito. 

Quattro innesti, e tre il 7 con pus di due donne recentemente 
entrate: senza risultato si le une che le altre. 

40. — Sono cicatrizzate tutte le ulceri artificiali. 

Tre punture con pus di ulceri inoculate di altri individui: tre 
pustole. 

47. — Le ulceri prodotte dalla precedente inoculazione sono larghe 
2-3 millimetri, e poco dolenti. 

Senza successo tre innesti oggi praticati: si hanno invece tre pu- 
stole da tre altri innesti ripetuti il 21. 

28. —Scorgonsi solamente aperte tre ulceri primitive, effetto del- 
Yultima inoculazione. Nessun effetto da due punture fatte oggi: I’8 
maggio si applica egualmente senza ottenere alcun risultato pus vi- 
rulento all’orifizio vaginale. 

Maggio 29, — Fu forza sospendere nei giorni scorsi l’esperienza 
per ingorgo uterino e successiva congestione polmonale. Questa donna 
é sempre dismenorroica dopo il suo ingresso nell’ospedale. Si fanno 
tre innesti, che vengono ripetuti il 3 giugno in tre punti sull’addome, 
ed in due punti sulla faccia interna delle ninfe; sempre senza effetto. 

Giugno 29. — La P. venne fin dal principio del corrente mese ri- 
cevuta infermiera nello stesso Sifilicomio, dove pud essere giornal- 
mente visitata ed esaminata. Non @ ancora svanito affatto l’induri- 
mento dell’uretra, e persistono aleune fungosila entro uretrali, che 
vengono di quando in quando cauterizzate col nitrato d’argento. Lo 
stato della sua salute é eccellente, se non che ad ogni epoca mensile 
con difficolta si stabilisce la menstruazione, ed é sovente preceduta 
da sintomi di pletora generale o parziale. 

Credesi opportuno continuare ancora |’ inoculazione di quando in 
quando per produrre la compiuta Sifilizzazione; eppercid in questo 
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giorno praticansi tre punture seguite da due ulcerette larghe 1-2 mil- 
limetri, e guarite perfettamente I’ 8 luglio. 

Luglio 7. — Due innesti senza effetto. 

21. — Quattro innesti col risultato di quattro pustolette. 

30. — Sotto l’orgasmo vasale che negli scorsi giorni precedette la 
menstruazione si fecero dolenti ed inflammate le quattro pustole ino- 
culate il 24. Sonosi ora ulcerate ed hanno l’estensione di tre milli- 
metri appena. Con pus secreto dalle medesime si fanno quattro altre 
inoculazioni, che producono altrettante piccole pustole. 

Agosto 8: — Sono guarite tutte le ulceri artificiali. L’ indurimento 
al?uretra & pressoché intieramente svanito, ‘e da molto tempo sparl 
totalmente quello lasciato dall’ulcera alla fossa navicolare. 

_ 20, —Sedici innesti, senza effetto. Sei innesti il 24 noyembre con 
pus di ulceri primitive in via di progresso: senza successo. 

La P. trovasi tuttora nel Sifilicomio addetta al servizio di infer- 
miera: non venne mai conturbata l’ottima sua salute da malattia al- 
cuna di rilievo, e tanto meno da malattie sifilitiche. Da due mesi, merce 
Ja segala cornuta ed il sottocarbonato di ferro, la funzione menstruale 
si é riordinata. Non si ripeterono pit gli innesti, perché la donna vi si 
sottopone con somma ripugnanza, dicendo di essere guarita, 
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4° Le ulceri artificiali in questa donna si conservarono sempre su- 
perficiali, talché piuttosto ulceri di ettima, che primitive sarebberst 
dette. E questo l’unico fatto in cui siasi osseryato questo. particolare 
fenomeno. 

2° Forse per la quantita delle precedenti infezioni, ed anche per la 
buona costituzione di questa donna Ja durata delle ulceri fu sempre 
breve. 

3° Si applicd senza risultato pus virulento all’orifizio vaginale, ben- 
ché non fosse ancora intieramente sifilizzata l’inferma, 

4° Verso il finire dell’esperienza Porgasmo vasale che precedette la 
menstruazione fu la cagione, per cui piccole pustole s’infiammarono 
assai e si ulcerarono, ed ebbero un lungo corso relativamente al grado 
di sifilizzazione che in allora si aveva. 

5° L? indurimento delle ulceri vulvare ed uretrale scomparve 
quando il processo di sifilizzazione staya per farsi compiuto. 

6’ Finalmente devo far osservare, che in questa donna osservai due 
yolte in epoche diverse ed a lunghi interyalli di tempo il vero ulcero 
primitivo indurito; e che l indurimento scompari merce una cura 
mercuriale Ja prima volta, e colla sifilizzazione la seconda. So che 
questa mia osservazione trovera oppositori nei seguaci della scuola Ri- 
cordiana, ma la verita deve essere anleposta ad ogni teorico precetto. 
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OSSERVAZIONE I. 
Uleeri primitive alquanto indurite, vaste, vulvo-anali. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 

V. TERESA nubile d’anni 22, temperamento bilioso-linfatico, co- 
stituzione buona e ben menstruata. 

Entra nel Sifilicomio il 20 aprile 1851 ed é@ affetta da vasta ulcera 
primitiva, larga quattro centimetri circa allorifizio vaginale, ed 
estendentesi per lungo tratto entro la vagina; inoltre vi sono tre 
allre ulceri primitive alquanto infiammate ed indurite sul gran Jabbro 
destro, larghe 4. 6 millimetri. E infettada due mesi e per Ja prima 
volta, non fece finora alcuna cura. 

Aprile 214. — Si fanno le quattro prime inoculazioni sull’addo- 
me, delle quali due con pus delle proprie ulceri vulvari: il 25 
vedonsi quattro pustole. 

Maggio 22. — Si sospese l’esperienza pel sopravvenire di febbri 
intermiltenti, a cui dice essere molto soggetta l’ammalata. Le ul- 
ceri artificiali sono dolenti, larghe 15 millimetri, e secernono molto 
pus virulento. L’ulcera vaginale volge a guarigione, e sono perfet- 
tamente cicatrizzate due delle tre esistenti sul gran labbro destro. 

Quattro innesti, e tre il 29, sempre con pus secreto dalle proprie 
ulceri inoculate; si ottengono sette pustole. 

Giugno 5. — L’ulcera vaginale si restringe poco a poco: le altre 
ulceri yulvari sono guarite. Le prime ulceri artificiali larghe due 
centimetri circa sono ora granellose e rosee, hanno perduto |’aspetto 
virulento, enon sono pitt indurite. 

Due inoculazioni, e tre il 7, con pus delle proprie ulceri virulente; 
si ottengono soltanto tre ulceri sifilitiche. 

46. — Sono cicatrizzate da tre giorni le ulceri inoculate il 24 
aprile: quelle inoculate il 22 maggio sono in via di decremento : 
diventarono larghe 15 millimetri circa; cominciano anche a svol- 
gersi granulazioni nelle ulceri inoculate il 29, le quali hanno Ja 
larghezza di un centimetro appena. Tre ulceri sono ancora nel pe- 
riodo di progresso. L’ulcera vaginale é ridotta a ben poca cosa. 

Praticansi tre nuove punture in questo giorno, e due.il 20: 
sempre con effetto. 

Luglio 2. — Due sole ulceri larghe quattro millimetri rimangono 
aperte : quella alla vulva é pure cicatrizzata. 

Tre innesti con pus di altra donna, seguiti da altrettante pustole. 

Ripetuti altri tre innesti il 7 col muco pus blennorragico di 
altro individuo, vedonsi il 9 due piccole papule che il 12 erano gia 
affatto scomparse, e non pid si riprodusse in quel punto alcuna 
manifestazione sifilitica od altra. 
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9. — Due innesti, quattro il 10 e tre 44, sempre con pus di ul- 
ceri artificiali di un’altra donna: ne risultano sei pustole , di cui 
quattro guarirono senza aprirsi, e due si ulcerarono, ma otto a dieci 
giorni dopo l’inoculazione erano cicatrizzate. 

19. — Da questo giorno al 5 agosto si fanno ancora in cinque 
volte ventiquattro innesti, con pus di ulceri artificiali in via di pro- 
gresso di altre ricoverate: ma non si oltennero che aleune pustole 
abortive, le quali non durarono pid di tre a quattro giorni, ed il pit 
ordinariamente tre giorni dopo Vinoculazione appena potevasi an- 
cora distinguere i] punto ferito colla Jancetta. Fra questi ventiquat- 
tro innesti tre furono praticati sulla faccia interna della ninfa destra, 
senza il menomo risultato. 

Agosto 8. — L’ammalata esce oggi dal Sifilicomio in eccellente 
stato di salute. Tre mesi e mezzo duro il trattamento, che uniti a 
due mesi d’infezione prima di entrare nell’Ospedale, danno cinque 
mesi e mezzo dall’epoca delfa primitiva infezione, senza che siansi 
manifestati sintomi di lue generale. 


Riflessioni, 


4° Le prime inoculazioni, praticando poche punture e di rado, 
diedero ulceri assai estese, profonde, e che durarono lungo tempo. 

2° Lulcera vaginale, tuttoché ampia e posta in sito generalmente 
poco favorevole alla facile cicatrizzazione , si rimargind in poco 
tempo senza cura locale. 

3° Benché le ulceri artificiali non siano state molte, avuto ri- 
guardo alla larghezza delle ulceri vulvo-vaginali e delle prime 
artificiali, ed alla lunga loro durata, avuto riguardo al regolare 
andamento dell’esperienza , ed alle molte infrultuose inoculazioni 
praticate dalla meta di luglio in poi, credo questa donna real- 
mente sifilizzata, 
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Uleeri primitive vulvari, di cut una indurita. — Sifilizzaztone. 
— Sviluppo di escrescenze durante la cura; ripetuta recisione 
e cauterizzazione delle medesime. — Guarigione, 


R. LUIGIA nubile, d’anni 16, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione ottima. Regolarmente menstruata dall’eta di quattordici 
anni e mezzo: manca ora la menstruazione da pitt di due mesi. 

Venne curata per la prima infezione nel Sifilicomio negli scorsi 
mesi di gennaio, febbraio e marzo; aveva un’ulcera primitiva alla fossa 
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navicolare, ed un bubbone inguinale virulento. Prese 82 pillole conte- 
nenti in totale due grammi di protoioduro di mercurio, e le furono 
pid volle cauterizzate le ulceri vulvare e ghiandolare. Rientra ora 
40 aprile 1854 con due ulveri primitive piccole e recenti sui lati dell’ 
orifizio vaginale in modo da corrispondersi. 

Aprile 28, — Previa preparazione con due purganti ed alcuni ba- 
gni, s’intraprende |’esperienza facendo due innesti col pus secreto 
dalle proprie ulceri vulvari, ora larghe cinque a sei millimetri, ¢€ 
quella a destra evidentemente indurata. Si ottengono due pustole ca- 
ratteristiche. 

Maggio 1. — Tre innesti con pus di ulceri artificiali di altra donna, 
e due il 6 ed il 12, sempre con effetto. 

22. —Le ulceri vulvari sono nel periodo di decremento, anzi quella 
situata a sinistra pressoché cicatrizzata, Esse diventarono Jarghe, 
Yuna a destra otto millimefri, l’altra alquanto meno. Le ulceri artj- © 
ficiali sono ben sviluppate, secernono molto pus e sono piuttosto in- 
fiammate. Le due prodotte dall’ inoculazione del 28 aprile sono larghe 
8-10 millimetri, e tuttora virulente; le posteriori 4-8 millimetri. ° 

Tre innesti con pus secreto dalle proprie ulceri artificiali, ripetuti 
in egual numero il 29, ed il 3 giugno, ed in due punti il 7, Ne risul- 
tano undici pustole. 

Giugno 14. — Rimane uA piccolo punto largo 1-2 millimetri now 
ancora cicatrizzato dell’ulcera vulvare destra; la sinistra 6 da mollti 
giorni guarita. Si osservano alcune escrescenze vulvo-vaginali. 

Delle ulceri artificiali sono cicatrizzate quelle prodotte dall’ inocu- 
lazione del 1 e 6 maggio, Le due lasciate dall’ innesto dell’8 aprile 
sono fungose, coperte di crosta e presso a cicatrizzare; sono pure in 
via di rimarginamento quelle della quarta inoculazione, cioé del 12 
maggio. Eccettuate le due prime ulceri artificiali, che diventarono 
Jarghe 12-15 millimetri, le altre non oltrepassarono gli otto millim, 

Due punture, e tre il 45, sernpre con pus proprio. Non si ottiene 
che una sola pustola da ciascuna inoculazione. Da tre pynture prati- 
cate il 19 ne vengono due pustole. 

22. — Sono aperte dodici ulcerette primitive. La progressiva di- 
minuzione delle medesime in Jarghezza, paragonate con quelle gia 
cicatrizzate, ¢ apparentissima. Si osserva ancora un po’ di durezza 
nel sito occupato dall’ulcera al lato destro dell orifizio vaginale. 

Nessun risultato da tre inoculazioni di pus secreto da un’ulcera 
di una donna recentemente ricoverata. Tre altri innesti praticati il 26 
sono seguiti da tre pustole. 

Luglio 4. — Si praticano due punture a sinistra con pus di puste- 
Jette svoltesi in una donna su! finire dell’esperienza, e che in essa 
durarono soli sei giorni, e due a destra con pus di ulceri artificiali 
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di altra donna da poco tempo sottoposta all’inoculazione sifilitica. Si 
svolgono nel medesimo tempo e co! medesimo ordine due pustole nei 
sili inoculati a destra ed a sinistra. 

13. — Le quattro ulceri prodotte dal?ultima inoculazione sono Je 
uniche aperte. Si Je une che le altre hanno 3-4 millimetri cirea di 
Jarghezza, e sono circondate da aureola infiammatoria. Il 7 si inoculd 
senza successo in tre punti il pus raccolto sopra un bubbone aperto 
nel medesimo giorno. 

418. — Si estesero ancora le ulceri inoculate il 4 ed ora sono tutte 
larghe quasi un centimetro ma granellose ed in via di decremento. 
Non notai da qual causa sia stata prodotta la soverchia infiammazione 
in queste ulceri. 

Due innesti, e tre il 23, con pus di ulceri artificiali di altre donne: 
tutti con risultato positivo. 

27. — Rimangono aperte e virulente soltanto le cinque ulceri pro- 
dotte dalle due ultime inocutazioni. Quelle prodotte dall’innesto del 
4 sono prossime alla perfetta cicatrizzazione. Si inocula col proprio 
pus in due punti il 27, in tre punti il 28, ed in sette il 29: inoltre si 
inocula il 28 in due punti il pus di altra donna assai innoltrata nella 
cura sifilizzante. 

Tutte le punture sono seguite da risultato positivo eccettuate le 
tre del 28 fatte con pus proprio. 

Agosto 7. — Le poche ulceri tuttora aperte sono larghe 2-4 mill, 
e poco dolenti. 

Da qualche tempo piu non si riconosce la menoma durezza nel 
punto in cui eravi Pulcera vulvare indurita. 

Con pus di altre donne si fanno da questo giorno al 13 corrente 
ventiqualtro innesti in tre volte: si oltengono 24 pustole, delle quali 
alcune si essicano in 6-8 giorni senza aprirsi, mentre altre si esul- 
cerano ed hanno una durata pit Junga. 

20. — Otto innesti senza effetto. Altri dieci il 22 col risultato di 
una sola pustola. 

24, — Tutte le ulceri artificiali sono guarite. Vedonsi molte escre- 
seenze vulvo-vaginali, le quali non sembrano menomamente modi- 
ficate dal progredire della sifilizzazione. 

_ Da oggi al 30 si praticauo a tre riprese trenta innesti, che danno 
Juogo allo sviluppo di 28 pustolette di brevissima durata (5-8 giorn!). 

Settembre 21. — Sei punture che producono quattro pustole. 

Ottobre 14. — Si ebbero negli ultimi giorni scorsi sintomi di or- 
garmo vasale ed ingorgo uterino per mancanza di scolo menstruo da 
otto mesi. Le quattro pustole ullime inoculate s’ infiammarono al- 
quanto e si ulcerarono: ora le ulceri sono larghe quasi tre millimetri 
ed ancora dolenti, 
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Senza effetto due innesti praticati oggi, e quattro il 4 cons pus di 
ulceri yulvari e bubboniche di altra donna, il cui pus venne dappoi ri- 
conosciuto non pitt inoculabile anche in altre ricoverate innestate col 
medesimo. 

43. — Sono da alcuni giorni guarite tutte le ulceri artificial. 

Si praticano tre nuove punture che rimangono senza risultato. 

23. —Compare oggi la menstruazione che mancava da nove mesi, 
ed é abbondante. 

Sei innesti e ventisei il 3 novembre: svolgonsi 24 pustole, di cui 
la massima parte si esulcera ancora, ed impiega 12-14 giorni a ci- 
catrizzare. 

Novembre 18. — Tutte le ulceri artificiali sono guarite da due o 
tre giorni. Si recidono sempre alcune fra le molte escrescenze che 
comparvero alla vulva, e lungo la vagina. 

Dicembre 51. — L’essersi sempre riprodotte le escrescenze vulvo- 
vaginali non ostante ripetute recisioni e cauterizzazioni fu la cagione 
per cui sino a questo giorno dovette soggiornare la R. nello spedale, 
dove si trova da otto mesi e 20 giorni. 

Lo stato generale della medesima é eccellente. Le ultime inocula- 
zioni in questa donna diedero ancora risu'tati positivi. Le pustole 
perd che si svilupparono furono piccole e di breve durata, eecettuato 
jl caso della coincidente epoca mensile, in cui l’ infiammazione di- 
venne pitt intensa e quindi la durata fu pitt lunga. 

Fra le cicatrici due sono larghe 12 millimetri circa, molte altre 
5-7 millimetri. Tutte trovansi nelie regioni superiori dell’addome o 
laterali inferiori del torace. Le si amministrarono a vari intervalli 22 
bagni solforosi. 


Rientro i] 15 gennaio con escrescenze vulvari, ed altre piccole ma 
in gran numero lungo i due rafi della vagina. Si recidono quelle si- 
tuate alla vulva, si cauterizzano ripetutamente le altre, che profonda- 
mente collocate nella vagina, e piccole, non possono essere esportate; 
ed il 10 febbraio esce di nuovo dall’ospedale per ritornarvi il 28 stesso 
mese con nuove escrescenze vulvari. 

Si recidono di nuovo queste e si cauterizza quindi il sito dalle me- 
desime occupato. Esce dall’ospedale il 6 aprile. Da molti giorni pit. 
non si vede alcuna escrescenza. Lo stato di sua salute non pud desi-_ 
derarsi migtiore. 


Fu rinviata nel Sifilicomio i144 maggio 1852. Esaminando le parti 
genitali si vedono alcune piccole escrescenze, e due piccole ulceri 
all’orifizio vaginale contro due caruncole mirtiformi: la loro larghezza 
non eccede i 2 millimetri; sono superficiali e non hanno aleuno dei 
caratteri dell’ulccra primitiya sifilitica, 
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Essendomi dovuto esentare per due giorni dall’ospedale, non ho 
potuto subito raccogliere il pus sopra queste ulceri ed inocularlo 
sopra altre donne per conoscerne la natura. [1 18 e giorni successivi 
non era pitt possibile i] raccoglierne perché cosi poco ne veniva sepa- 
rato da non potersi innestare. Non si fece alcun trattamento locale 
sulle due lacerazioni, eccettuate due medicazioni con tintura di jodio. 
Le poche escrescenze furono recise. 

I] 25 moggio esce dall’ospedale, La salute conservossi sempre 
oltima. 


Riflession:. 


1° L’jnoculazione praticata nello stesso giorno (4 luglio) in due 
punti con pus di ulceri ben sviluppate, recenti ed in via d’incremento 
svoliesi in una donna da poco tempo sottoposta alla sifilizzazione, ed 
in altri due punti col poco pus sieroso tolto da una pustola abortiva 
Ja quale duro sei giorni in una donna che trovavasi nell’ultimo pe- 
riodo della sifilizzazione, diede luugo a quattro ulceri, che percor- 
sero ii medesimo andamento nello sviluppo, nella larghezza, nella 
durata, e nell’ infiammazione. 

2° In questa donna come in molte altre si osservé, che la men- 
struazione € sovente preceduta ed accompagnata da un aumento di 
flogosi nelle ulceri artificiali, specialmente se trovansi ancora nel 
loro periodo di progresso o di transformazione. 

3° La sifilizzazione non prevenne, né impedi lo Diente e la 
riproduzione delle escrescenze. 

4° Non ostante le molte ulceri artificiali che si ottennero, non si 
pote raggiungere |’ immunita. 


OSSERVAZIONE IV. 

Uleera primitiva, vulvare, vasta e callosa: Nessun miglioramento 
dulVuso interno det mercuriali — Sifilizzazione — Guarigione — 
Sviluppo di una sifilide cutanea quattro mesi e mezzo dopo la 
sua uscita dall’ospedule— Nuovi innesti sifilitict, quarigione della 
sifilide cutanea. — Altra infezione primitiva — Guarigione in 
poco tempo senza cura antisifiltica. 

B. TERESA nubile, d’anni venti, temperamento sanguigno-bilioso, 

eostituzione buona, menstruazione normale. * 

Fu ricoverata nell’ospedale il 4° ottobre 1850 per un’ ulcera pri- 
mitiva antica alla fossa navicolare, larga due centimetri e mezzo, 
eallosa, poco dolente; e per seabbie. E infetta per la seconda volta, 
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e da due mesi circa. La prima infezione, or sono due anni, erasi ma- 
nifestata con un’ulcera primitiva, fu curata con mezzi locali, senza 
rimedi antisifilitici. 

Dopo pochi giorni di riposo nell’ospedale si intraprese un tratta- 
mento col protojoduro di mercurio, di cui si somministrarono quattro 
grammi nel corso di tre mesi, e nello stesso tempo si guari della 
scabbie mediante l’unguento citrino. Si abbandond sul finire del di- 
cembre quel rimedio per dolori intestinali: non si destd perd mai 
stomatite mercuriale. Inoltre di quando in quando si cauterizzd lul- 
cera vulvare. Non si riconobbe alcun miglioramento da questa cura, 
ed in febbraio ’'ulcera presentavasi sempre callusa, violacea, indo- 
lente, e presso a poco della stessa larghezza. Sulle instanze dell’am- 
malata si decise allora di tentare la sifilizzazione, e preparatala con 
alcuni purganti s’ incomincid lesperienza il 3 marzo. 

Marzo 5. \noculasi in due punti sull’addome il pus della propria 
ulcera vulvare, senza effetto. —Si ripete Pinoculazione il 5 con pus 
di altra donna, e si ha una pustola. 

44, —S’ inocula in un punto, ed i] 47 in due punti: svolgonsi 
soltanto due pustole nei punti innestati il 17. 

Aprile 24. — Per bronchite acuta si dovettero fare tre sottrazioni 
sanguigne, e sospendere le inoculazioni. L’ulcera vulvare non si é 
estesa. Una sola ulcere artificiale trovasi aperta, ma in via di cica- 
trizzazione. EK quella prodotta dall’innesto del 5 marzo ed é larga 
appena un ceutimetro. Le cicatrici delle ulceri prodotte dall’inocu- 
lazione del 17 marzo hanno appena 5-6 millimetri di larghezza. 

- Si fanno altre due inoculazioni sull’addome, seguite da due pustole. 

Maggio 8. —Vulcera alla fossa navicolare ha un bel aspetto: & 
rosea e granellosa. Nessuna delle ulceri artificiali @ aperta. 

Lesperienza di nuovo sospesa per febbri intermittenti si riprende 
facendo tre inoculazioni, senza effetto. 

49. Due nuove inoculazioni, ripetute in sei punti il 20, ed in tre 
i] 22: si ottengono undici piccule ulceri. — Il pus fu raccolto sopra 
ulceri artificiali di altra donna. 

26. — L’ulcera vulvare comincia a cicatrizzare. 

Da nove innesti praticati ripartitamente il 26, 29 maggio, e 3 giugno 
non si ebbe alcun risultato. 

Giugno7. — Tre nuove inoculazioni, da cui risultano tre piccole 
pustole. 

16. — Rimangono soltanto aperte Je tre ulceri dell’ultimo innesto, 
Jarghe 2-3 millim#e poco dolenti. L’ulcera alla vulva é per Ja terza 
parte cicatrizzata. 


Si fanno tre altre inoculazioni sull’addome, e sviluppansi tré 
pustole. 
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20. -= Praticansi tre punture seguite da tre ulcerette, gia cica- 
trizzate il 29. 

Da altre otto punture fatte parte il 29 e parte il 7 luglio non si 
oltiene alcun risultato. 

Luglio 9. — Tutte le ulceri artificiali sono guarite. L’ulcera vul- 
vare @ pitt della meti cicatrizzata, e s’avanza con celeriti verso la 
guarigione. 

Da tre innesti fatti oggi si hanno ancora tre pustolette, che senza 
aprirsi guariscono in sei giorni. —Si adoperd pus di ulcera artifi- 
ciale recente di altra ricoverata. 

11. Da questo giorno al 16 agosto si fanno a pitt riprese diecinove 
punture con lancetta intrisa nel pus virulento, scielto una volta sopra 
ulcere indurita vulvare, e le altre sopra ulceri artificiali recenti, e che 
inoculato nel medesimo giorno in altre donne diede luogo ad ulceri 
caratteristiche @ ben sviluppate: una sol volta s’ottennero due pu- 
stole abortive. 

Il 4 agosto era cicatrizzata Vulcera alla vulva. 

Agosto 25, — La Teresa B. esce dall’ospedale, in cui si trova 
da dieci mesi e ventitre giorni. Nessun sin'omo di lue generale si 
manifestd in questo lungo tempo. Del resto la sua salute ¢ ec- 
cellente.. Prese cinque bagni solforosi in questi ultimi tempi, oltre 
molli somministralile durante il tratlamento de!la seabbie. Le ulceri 
artificiali innestate su questa donna ebhero sempre breve durata, né 
mai si estesero molto in larghezza o profondita. Oltre varie piccole 
cicatrici gia fin d’ora poco visibili, alcune se ne vedono larghe 6-8 
millimetri nelle regioni ipocondriache ed epigastrica. 


Presentasi di nuovo all’ospedale celtico i] 28 gennaio 1852 cdi 
seguenti sintomi: sifilide cutanea papulo-pustolosa (sifilide pustolosa 
Jenticolare di Cazenave) confluente su tutto il corpo: squame e 
poche papule al capi!lizio, ma alopecia in grado inoltrato. Nessun 
sintomo di infezione recente. 

L’eruzione sifililica non comincid prima di venti giorni fa, ed in 
poco tempo si fece confluente. fu preceduta durante un mese da 
dolori vaghi ora in una ora in un’altra articolazione, ora esistenti ed 
ora no. Al primo comparire della sifilide cutanca cessarono total- 
mente questi dolori. 

Lo stato generale sanitario di questa donna é ora mediocre: la 
menstfuazioue manca da tre mesi. 

Lo s¥olgimento dei sintomi costituzionali in questo individuo (che 
erasi gid mostrato cosi poco sensibile alle juoculazioni de! pus virulento 
nél 1854, per Ja qual cosa e poche e piccole e di breve durata risul- 
tarono le uleeri artificiali, che mi fu possibile far nascere allora) non 
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maned di sorprendermi, e farmi desiderare di ripetere accuratamente 


altri innesti, onde poler conoscere: 1° Se persisteva intiero, od: in 
qual grado Jo stato di insensibilitd alle inoculazioni del virus. 2° Quale 
sarebbe stato V’influsso sulla lue costituzionale delle ulceri artificiali, 
se era possibile il produrne qualcheduna, Non ostando l ammalata 
a che si tentino le inoculazioni, senza indugio si pon mano all’opera. 

Gennaio 30, — Sessanta punture sulle regioni laterali inferiori del 
torace, col risultato di quaranlotto piccole pustole. Ripetonsi il 2 
febbraio sulle medesime regioni venticinque innesti, che danno luogo 
ad altre venti pustolette. Il pus adoperato per tutte queste inocula- 
zioni fu tollo da un’ulcera primitiva vulvare recente ed indurita. 
Le pustole nate si esuleerarono quasi tutte, e formaronsi ulcerette 
larghe 41-2 millimetri, che perd rapidamente andarono a cicatrice, in 
modo che il 10 febbraio tutte indistintamente crano essicate e guarite. 

Febbraio 8. — Quaranta inoculazioni e venti il 10, tutte con pus 
di ulceri artificiali recenti e ben sviluppate in una donna innestata 
solo per Ja seconda volta. Si ottennero poche pustole abortive sparite 
dopo tre o quattro giorni. 

42, — Venti innesti con pus di ulceri artificiali recenti di donna 
poco avanzata nella sifilizzazione. Svolgonsi venti pustole che per la 
maggior parte diventano ulceri larghe 4-2 millimetri, ed impiegano 
nove giorni a guarire. 

14, — Nessun effetto, o per meglio dire, due sole pustole abortive 
da ventotto innesti praticati parte ogi e parte il 146 con pus di ul- 
cera vulvare caratteristica esistente in donna recentemente ricoverata. 

17. Le pustole culanee sono quasi tutte essicate, e le papule che 
loro servono di base vanno abbassandosi e scolorandosi. Migliora 
anche lo stato generale. Da questo giorno al 27 stesso mese si fanno 
in quattro volte cinquanl otto innesti, sciegliendo sempre il pus viru- 
lento sopra ulceri artificiali nel primo periodo di sviluppo, ed in am- 
malate nelle quali lo svolgimento ne é perfelto, attesoché da poco 
tempo sono soggette alla cura sifilizzante. Non fu mai possibile otte- 
nere qualche risultato positivo. 

Marzo 14. — Sullo scorcio del febbraio sopravvenne una conge- 
stione epatica con pochissima reazione febbrile, e pit tardi si com- 
plicd con leggiera enterite. J purganti salini dapprima, e quindi gli 
oleosi, la dieta ed il riposo la guarirono di queste malattie. Fino ad 
oggi vennero sospese le inoculazioni, Frattanto Ja sifilide cutanea 
vedesi alquanto migliorata, e si separano squame sottili e bianca- 
stre dalla superficie della pelle: l’alopecia pochissimo ‘progredi dall’ 
epoca dell’ingresso nell’ospedale ed ora é totalmente cessata. Non 
vedonsi pitt pustole di sorta al capillizio, ¢ le squame sono d’assai 
diminuite. 


e 
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Trenta innesti senza risultato. Sette il 416, con pus di ulcere indu- 
vita vulvare aperta gid da pit di due mesi, coll’ effetto di sei pu- 
stole, le quali il 22 erano diventate ulceri larghe due mrillienetes ap- 
pena, ed erano cicatrizzate il 2 aprile. 

23..— Con insuccesso si inocula in molti punti il pus di una blen- 
norragia che sospettasi sostenuta da ulcere entro-uretrale. 

24. — In questo di, e nei successivi 27 marzo e 3 aprile si prati- 
cano in totale cinquant’una puntura. Il pus fu sempre raccolto sopra 
ulceri artificiali recenti e ben sviluppate. Si ottengone trentacinque 
pustelette, di cui non poche abortive ed altre appena UL ma 
non oltrepassanti in durata i 7-8 giorni. 

Aprile. 5. La sifilide cutanea scompare rapidamente. La stato ge- 
nerale della donna é assai buono. ’ 

Dieci imnesti con pus di donna inoculata per la prima volta. 
Sviluppansi cinque pustolette che otto giorni dopo sono totalmente 
essicate. 

14. — Da tre giorni fluisce il sangue menstruo, il quale mancava 
da sei mesi. Cinque innesti con pus di certa virulenza. Senza 
successo. 

17. La B. esce dall’ospedale. Appena scorgonsi ancora traccie 
dell’eruzione cutanea sopra le estremitd inferiori. Ripullulano i ca- 
pelli, ed &€ da qualche tempo cessata la disquamazione che operavasi 
al capillizio. Lo stato generale della donna ¢ ottimo. 


Il 14 maggio 1852 rientra nell’ospedale per una piccola lacera- 
zione alla fossetta navicolare, larga 2 millim., sulla cicatrice dell’an- 
tica ulcera. Da facilmente sangue e non ha alcun aspetto di viru- 
lenza. Senza alcuna cura locale il 23 maggio era perfettamente cica- 
trizzata, ed il 24 la donna esce dal sifilicomio. 

Pi non si scorgono traccie di sifilide cutanea, ed i capelli di- 
ventano semprepiu folti. Nessun sintomo di lve venerea. 


Il 25 Giugno 1852 @ di nuovo inviata nell’ospedale. E sempre 
buono lo stato generale. All’esame dei genitali trovasi una piccola 
abrasione superficiale alla forchetta, ed una piccola lacerazione alla 
fossa navicolare, alla base di una grossa caruncola mirtiforme, la quale 
opponendosi al libero ingresso del pene in vagina rende facilissime 
le lacerazioni in quel punto. Essendo dubbio ,l’aspetto di queste 
ulcerazioni, il 30 giugno si inocula il pus che sopra {vi si poté rac- 
cogliere, in tre punti sopra una ricoverata non sifilizzata, e si ot- 
tengono due pustole caratteristiche, il cui pus inoculato un’altra 
volta sopra la medesima donna diede di nuovo luogo ad una pu- 
stoletta, 

10 
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Non. si fece alcuna cura locale e 144 luglio era gia guarita l’ab- 
rasione alla forchetta. La lacerazione all’orifizio vaginale era cica- 
trizzata il 18 luglio. Sembra che in questo caso sia succeduta la- 
cerazione, e quindi deposizione di pus sulla superficie denudata 
di epitelio, Ja quale percid vesti Ja natura di ulcera primitiva. Man- 
carono perd sempre i caratteri che in tali ulceri soglionsi osservare. 

Esce dall’ospedale il 49 luglio. 


1] 16 agosto ricevetti una gentile comunicazione dal sig. Castelli 
dottore assistente nell’ospedale di S. Giovanni: ne tolgo il seguente 
brano che appunto riflette la B. « Alli 12 corrente ho ricoverato ne! 
« venerando ospedale di S. Giovanni certa B. Teresa, Ja quale tro- 
« vammo affetta da ulcere alla forchetta, sebbene benigna e super- 
« ficiale. Mi presento il biglietto di visita; che aveva subito pochi 
« minuti prima, e che la diehiarava affatto sana». 

Seppi poi dallo stesso sig. Castelli, e dal sig. Pachiotti, ambidue 
assistenti nell’ospedale di S. Gioanni, che Pulcera fu due volte 
cauterizzata, e che il 19 era gid per un buon tralto cieatrizzata. 
Non poté pitt venir visitata, per una recrudescenza della sua 
malattia, sino al 24 agosto, giorno in cui si ritrovd perfettamente 
cicatrizzata. 

Vi venne ricoverata per febbri intermittenti, e congestione polmo- 
nale e cefalica. Nessun sintomo di lue costituzionale: 

La pronta guarigione dell’ulcera, e l’essere stata ]a donna trovata 
pocht minut’ prima sana da uno dei dottori visitatori ordinari delle 
prostituite, mi lasciano supporre che non si trattasse che di una sem 
plice lacerazione. 


Riflessioni. 


4° Poche ‘e piccole furono le ulceri che si poterono ottenere 
dagli innesti praticati nell’estate 1854. I] corso della sifilizzazione 
fu cid nondimeno abbastanza regolare, e gli ultimi innesti riescirono 
affatto infruttuosi, benché si adoperasse il medesimo pus che pro- 
duceva ulceri caratteristiche in altre donne. 

2° Tre mesi circa dopo la sua uscita dal sifilicomio si manife- 
stano i primi sintomi della lue costituzionale, che finalmente si rende 
pill apparente mediante un’eruzione sifilitica alla cute, ma di forma 
benigna. Si ritenta linoculazione del virus venereo, ottengonsi sol- 
tanto piccole ulceri e piccole pustole, ma senza alcun altro tratta- 
mento svanisce rapidamente la sifilide cutanea. 

Si pud chiedere se realmente dopo sole diecinove ulceri, delle 
quali nessuna si estese molto, o durd lungo tempo, ed otto pu- 
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stole abortive, erasi giunto alla compiuta sifilizzazione. A dir il 
vero la sicura fonte onde erasi tolto il pus innestato per tante volte 
infruttuosamente sopra questa donna nei mesi di luglio ed agosto 
1851, ed al contrario con risultati positivi in altre ricoverate, mi 
convince, che veramente in quei mesi |’economia rifiutavasi a sen- 
tire Pazione del virus venereo. Qualunque siasi Ja causa di que- 
sVinsensibilita alla proprieta contagiosa del virus, la poca quantita 
di questo che venne assorbita non poté indurre che una modifi- 
cazione passeggiera, poiché dopo tre mesi insorse ia sifilide co- 
stituzionale, e dopo cinque l’inoculazione diede nuovamente risultati 
positivi. Dall’esame comparativo di questo fatto cogli altri molti 
delle donne sifilizzate che sono tuttora esenti da ogni sintomo di 
lue generale, e che rientrarono con semplici lacerazioni, le quali 
hon si convertirono in ulceri primitive, come per lo pitt avviene 
in donne di tale condizione s¢mpre esposte all’infezione, mi sem- 
bra dover dedurre, che per avere una radicale guarigione ed una 
duratura immunita é forse necessario ottenere molte ulceri, oppure 
non tante, ma di lunga durata e vasta estensione. Solamente col 
moltiplicare Ja esperienza ed istituire nuovi studi si potra sciogliere 
quesVintricata questione. 

Le ulceri e pustole sviluppatesi nei mesi di febbraio e marzo 

852 furono tutte piccole e di breve durata. Dipenderd cid dal 
metodo impiegato, cioé dalle molte simultanee punture, oppure 
dal grado di sifilizzazione gia prodotto colle inoculazioni del 4854 ? 
L’ una e Valtra cagione avranno contribuito a produrre questo fe- 
nomeno, ma forse piu la prima che non la seconda. Infatti le 
ulceri e le pustole che si svilupparono furono piccole, é vero, ma 
numerose , ed in altri individui sifilizzati col metodo di molte si- 
multanee punture si osservd pure un eguale fenomeno, benché 
non mai fossero stati per lo innanzi inoculati. Inoltre nemmeno si 
giunse ad avere Ja compiuta immunita, essendo stati gli ultimi in- 
nesti ancora seguiti dalla pustola. E forza conchiudere da quanto 
sovra, che in questa donna svani nello spazio di poco pit di 5 
mesi, in totalita o quasi lo stato singolare prodotto mercé gl’in- 
nesti praticatile nel 1854. 

La sifilide cutanea scomparve sotto la cura sifilizzante ritentata 
nel febbraio e marzo 1852; ed é questo il punto pitt importante 
di quest’osservazione. Mi si opporra che collandar del tempo pos- 
sono qualche volta le eruzioni celliche svanire anche senza l’uso 
de’ rimedi antisifilitici. Non lo nego, ma nessuno vorra contrastare 
che se non havvi guarigione radicale, ben presto, ordinariamente 
prima che sia del tutto svanita ’eruzione, ricompariranno ¢li stessi , 
0 si manifesteranno altri sintomi sifilitici sovente pitt gravi. Qui 


7S OSSERVAZIONE V. 


nulla di tutto cid. La sifilide cutanea ancora recente e nel suo pe- 
riodo di sviluppo, appena si é prodotto un certo numero di ulceri 
artificiali, si arresta; innestando altre ulceri si essica, si scolora , 
in una parola volge a rapida guarigione ; ed ora dopo quasi cinque 
mesi nessun altro sintomo di lue costituzionale si manifesta. La 
guarigione dunque sembra radicale, ed alla sola sifilizzazione si 
dovra attribuire. Mi si opporra pure, che piccole essendo state le 
pustole ed ulceri ottenute, ed avendo secreto poco pus, non pos- 
sono aver esercitato un grande influsso sulla malattia celtica. In ve- 
rita difficilmente si pud  spiegare questo fatto, se non col dire che 
furono molte. Per ora basta notare che sotto gli innesti ¢ guarita la 
sifilide cutanea. 

3° Nel giugno 1852 ritornd nel sifilicomio con una nuova ulcera 
primitiva vulvare. Non deve cid recar meraviglia, avendo gli ultimi 
innesti dimostrato che !a B. non aveva ancora perduta l’attitudine a 
contrarre ulceri’primitive. La guarigione pero ne fu pronta e facile, 
senza alcun trattamento né locale né generale. 
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Vasta ulcera primitiva vulvare indurita; sifilizzazione incompiuta. 
— Guarigione. — Nuova infezione. — Guarigione in breve tempo 
senza cura antisifilitica. 


Q. VITTORIA nubile, d’anni 22, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona: menstruazione normale. 

Entra nel Sifilicomio il 16 aprile 1854 con vasta ulcera primitiva 
indurita alla fossa navicolare. E infetta per Ja terza volta, e da due mesi 
circa. Vedonsi sulla coscia destra, e sulla gamba sinistra varie cica- 
trici di ulceri secondarie che si manifestarono due anni fa ,@ per cui 
fece una lunga cura mercuriale fuori dell’ospedale. Nei mesi di agosto 
e settembre 1850 intraprese una nuova cura idrargirosa prendendo 
un gramma e mezzo di protoioduro di mercurio, diviso in sessanta 
pillole, per un’ulcera primitiva vulvare alquanto indurita. 

Aprile 17. — Si fa la prima inoculazione in tre punti sul ventre 
con pus preso dalla propria uleera vulvare, e non s’ ottiene alcun 
risultato. 

29. — Tre inoculazioni con pus virulento alla regione ombellicale,, 
che ripetonsi in numero di quattro il 1° maggio. Ne risultano sette 
ulceri. 


Maggio 31, — Per febbre intermittente, ¢ quindi per irritazione 
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gastrica si dovette sospendere sino a questo giorno lesperienza. 
Vulcera vulvare @ per i due terzi cicatrizzata senza che con qual- 
che mezzo curativo locale siasi cercato di favorirne la guarigione. 

Le ulceri inoculate sono aperte, ancora virulente ed hanno due cen- 
timetri circa di larghezza. 

Si inocula in tre punti con pus preso sopra un ulcera vulvare di 
dubbia diagnosi in una nuova ricoverata, e non si ha alcun risultato. 
Ripetesi un consimile esperimento |’ 41 giugno, egualmente senza 
effetto. 

Giugno 16. — L’ulcera vulvare é cicatrizzata. Tre fra fe ulceri ino- 
culate cominciano a perdere l’aspetto virulento. 

Due inoculazioni a destra con pus virulento, od almeno per tale 
creduto, con risultato negativo. 

Luglio 9. —Recidivata la febbre intermittente si sospesero di nuovo 
le inoculazioni; oggi si ricomincia facendo due punture a sinistra, se- 
guite da due pustole. Le ulceri artificiali sono da alcuni giorni tutte 
cicatrizzate. 

Agosto 144. — Viene per pit di un mese interrotta l’esperienza a 
cagione di una grave metrite preceduta da ingorgo uterino per sop- 
pressione subitanea della menstruazione incipiente. Otto salassi e due 
eopiose applicazioni di sanguisughe alla regione ipogastrica furono 
necessarie per domare quest’ infiammazione. Nella convalescenza ri- 
comparvero alcuni accessi di febbre intermittente per cui fu mestiere 
ricorrere nuovamente ai febbrifugi. 

Si fanno sei innesti a destra, dai quali si ottengono sei ulceri coi 
caratteri classici: non si estendono in larghezza oltre i cinque mil- 
limetri, ed il 23 stesso mese cinque erano gia guarite, la sesta in 
via di rimarginamento. 

Agosto 22. —Sette inoculazioni, rinnovate il 23; senza effetto si le 
une che le altre. 

31. — Da due giorni é guarita l’ulcera artificiale che ancora rima- 
neva aperta il 23. Da molto tempo piu non si scorge indurimento al- 
cuno alla fossa navicolare. Lo stato di salute é soddisfacente nella Q. 
Essa pero é sensibilissima all’azione dei miasmi endemici in questa 
regione, perlocché di quando in quando si manifestano leggieri ac- 
cessi di febbre intermittente, non ostante la pressoché continuata som- 
ministrazione di sali chinoidei. In questa donna non si ebbero che 
sette ulceri, le quali abbiano avuto un lungo corso e siansi bene al- 
largate. Le due ulceri prodotte dail’inoculazione del 9 luglio dura- 
rono una ventina di giorni; e le sei che si ottennero dall’inoculazione 
dell’ 41 agosto diedero poco pus ed in 12 a 45 giorni guarirono. 
L’esperienza sovente e per lunghe malattie interrotta durd quattro 
mesi e mezzo. — La Q. esce oggi dal Sifilicomio. 
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JL. 3 ottobre1851.—La Q. rientra nel sifilicomio affetta da un’ulcera 
alla fossa navicolare lunga 42 millimetri, e larga 5 verso la sua meta, 
considerata al suo ingresso qual ferita lacerata suppurante, poiché 
fuvvi realmente lacerazione della cicatrice dell’antica uicera, L’ ino- 
culazione perd del pus secreto da questa piaga in due altre donne 
diede in entrambe per risultato ulceri sifilitiche: sicché quantunque 
mancanti i caratteri anatomici dell’uleera Hunteriana, venne dessa 
riconosciuta per una vera ulcera primitiva sifilitica. 

Alla sua entrata nello stabilimento era anche soggetta ad accessi 
di febbre quartana. . 

La menstruazione nel mese di settembre fu facile ed abbondante. 

Ottobre 7, — Si inocula il poco pus preso dall’ulcera vulvare in 
quattro punti sopra la V. (osservaz. xeJ) in cui s’incominceia la cura 
colla sifilizzazione: Nella medesima donna e nello stesso giorno, si 
fanno inoculazioni con pus preso sopra un’ ulcera primitiva di altra 
donna. 

Il 40 vedonsi tre pustole nel punto inoculato col pus della Q., e 
quattro pustole nel punto inoculato col pus di altra donna. 

Ottobre 8. — Si inocula il pus dell’ uleera vulvare della Q. in due 
punti alla regione epigastrica di una donna recentemente ricove- 
rata nell’ospedale. Si ottengono due pustole che il 49 non sono ancora 
esulcerate, ed il 23 ottobre sono perfettamente guarite. 

18. — Le ulceri prodotte dall’ inoculazione del 7 nella V. con pus 
della Q. sono larghe cinque a sette millimetri: mentre quelle 
prodotte dalle inoculazioni con pus di altra donna sono larghe da 
dieci a diciotto millimetri. Si le une che le altre erano cicatrizzate il 
28 ottobre. 

L’ulcera vulvare é in parte cicatrizzata. 

26. — E perfettamente cicatrizzata |’ ulcera alla fossa navicolare. 

29. — La Q. esce dall’ospedale guarita anche della febbre intermit- 
tente. Il suo stato di salute é buonissimo. 


Riflessioni, 


4° Le molteplici malattie, a cui andd soggetta questa donna durante 
l’esperienza, impedirono, che si potesse condurre la sifilizzazione sino 
al punto da renderla insensibile all’azione del virus. 

2° La lunga durata e l’estensione presa dalle prime ulceri artifi- 
ciali attribuire si debbono al non essere stati i due primi innesti se- 
guiti da altri per Jungo tempo, non che alle malattie che si manife- 
starono mentre erano tuttora in via di progresso ‘le ulceri inoculate. 

3° Inoculato nella V. (osservaz. xc1) ed in altra ricoverata il pus 
secreto dall’ ulcera vulvare che portava questa donna nel mese di 
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ottobre, si ottennero ulceri bensi caratteristiche, ma di breve du- 
rata. Questo fatto servirebbe ad appoggiare la dottrina del sig. Au- 
zias; senonché altre osservazioni vengono a distruggere quanto si 
potrebbe dedurre da cid che venne quivi osservato. 
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Ulcera uretrale callosa vasta, con distruzione di quasi tutta l’uretra, 
esistente da piu di 24 mese. — Inutilita di cwre mercuriali e jodiche 
ripetutamente tentate, e di cauterizzazioni locali. — Sifilizzazione. 
— Guarigione. 


S. FRANCESCA, d’anni 35, temperamento linfatico, costituzione 
mediocre, menstruazione sovehte irregolare; ora amenorroica da sei 
mesi. 

Entra nel Sifilicomio il 10 giugno 1850 per ulcera primitiva ure- 
trale, con distruzione della meta di questo canale: ’ulcera é dura , 
callosa, poco dolente. E infetta da pit di un anno, e per la seconda 
volta: ebbe gia or sono sedici anni un’ulcera primitiva che guari con 
semplice cura locale, e non fu seguita da sintomi di lue costitu- 
zionale. 

Alla meta circa del mese di giugno 41850 s’ intraprese una cura 
mercuriale e jodica che si prolungo sino a 40 frizioni e 12 grammi 
di joduro potassico. Durante questa cura si cauterizz0 ripetutamente 
’ulcera uretrale col nitrato di argento, o col nitrato acido di mer- 
curio, @ si recise in parte la medesima. Verso il finire d’agosto, non 
essendosi osservato miglioramento di sorta, e per soprappili destatasi 
una stomatite piuttosto intensa, si sospese ogni trattamento mercu- 
riale e jodico, limitando Ja cura a cauterizzazioni ripetute di quando 
in quando. Dopo un mese e pit di riposo, si ricorse al protojoduro di 
mercurio, e se ne somministrarono 55 pillole di due centigrammi: il 
sopravvenire d’una gastro-enterite con diarrea fece bandire questo 
preparato. Per tre mesi si lascid nuovamente in riposo |’ammalata. 
Nel principio di gennaio 1854 esaminata lulcera vulvare si vide che 
erasi dilatata specialmente a sinistra, e che pressoché tutta l’uretra 
fin contro l’orifizio interno di questo canale, era distrutta. 

Si volle in allora tentare una nuova cura mercuriale con Je frizioni, 
e sene fecero 26. Quando negli ultimi giorni di febbraio nun vedendo 
alcun utile da questo tentativo, si sospesero tutti i rimedi, come pure 
le medicazioni esterne, e si incomincid l’inoculazione. 

Marzo 3, — Si fanno due punture con pus preso dall’ulcera ure- 
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trale, senza alcun effetto, e due altre con pus di altra donna, seguite 
da due pustole. 

20, — Le due ulceri artificiali si sono assai ampliate; danno molto 
pus, che inoculato in due punti il 20, in tre punti il 24 marzo produce 
sempre la pustola caratteristica. 

Aprile 3. — Lulcera uretrale non ha ancora sensibilmente miglio- 
rato, ma non ha pit oltre progredito. 

Le due prime ulceri inoculate hanno la larghezza di preset due 
centimetri,'e sono ancora nel periodo di transformazione. Le altre 
cinque ulceri artificiali sono assai meno estese. 

Da questo giorno al 17 aprile si praticano in cinque volte sedict 
inoculazioni, sempre con risultato, ma con pustole progressivamente 
decrescenti. 

Aprile 24. — L’ulcera vulvo-uretrale é rosea e granellosa. Con pus 
delle proprie uleeri artificiali si fanno due nuove punture, seguite da 
due pustole. 

Maggio 20. — Questa donna dismenorroica da 18 mesi, suole nelle 
epoche mensili provare disturbi di vario genere ora in uno ora in un 
altro sistema, o viscere. Per la medesima causa verso il finire di 
aprile sopraggiunse un ingorgo uterine, la cura del quale mercé due 
salassi, e due applicazioni di sanguisughe} alla regione ipogastrica 
fece sospendere} le inoculazioni, ehe in questo giorno si riprendono. 

L’ulcera vulvo-uretrale conserva un bell’aspetto, e comincia a re- 
stringersi. Le ulceri artificiali sono tutte guarite, e lasciarono sull’ 
addome molte cicatrici le une delle altre piu piecole. L’estensione 
delle pit ristrette é di 4 a 5 millimetri. 

Si praticano tre innesti con pus di una donna entrata stamattina 
nell’ospedale, e nor si ha verun risultato. 

Ripetesi |’ innesto con pus virulento in due punti il 22, in tre il 26, 
ed il 34, e s’ettengono otto pustole, rotte le quali apparisce sotto l’ul- 
cera classica. 

Giugno 7. — Seguita il precesso di eicatrizzazione nell’ uleera 
vulvo-uretrale. Le ulceri artificiali delle ultime inoculazioni sono poco 
dolorose, e non si estendono molto. 

Si fanno tre inoculazioni seguite da tre pustole: ripetonsi il 42 in 
tre punti, ed il 16 in due, ed ottengonsi seltanto tre piccole pustole, 
cicatrizzate il 24. 

20. — Lulcera vulvo-uretrale @ quasi intieramente cicatrizzata- 
Rimangono aperte cinque ulceri artificiali, tre dell’inoculazione det 
7 e due delle inoculazioni anteriori. Le pustole prodotte dalle inocula- 
zioni del 12 e 6 sono quasi essicate. 

Luglio 1. — Sotto tre accessi di febbre periodica, le due uleeri: 
prodotte dall’inoculazione del 20° si sono circondate di un’aureola 
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infiammatoria, e si sono fatte dolentissime, e larghe 5 a 6 millimetri: 
si medicano con unguento refrigerante e cataplasma. Tutte le altre 
ulceri artificiali sono guarite. 

Si fanno due inoculazioni con pus virulento, ripetute il 7, sempre 
senza effetto. 

Il 7 luglio Pulcera vulvo-vaginale é perfettamente guarita, solo vi 
restano alcune fungosita uretrali. 

43, — Ricompari la febbre intermittente con grave cefalalgia, e fu 
vinta con prolungato uso di solfato acido di chinina a piccole dosi. 

Agosto 16. — L’ammalata si rifiutd per qualche tempo all’ inocu- 
lazione dicendosi guarita, ed’é infatti assai migliorato il suo stato ge- 
nerale di salute. Oggi la si persuade a lasciarsi ancora. inoculare, ¢ 
si fanno 8 innesti sull’addome, ripetuti in egual numero il 22, sempre 
con pus di ulceri in via di progresso ; non si ottengono che effetti 
negativi. p, 

Si cauterizzO anche leggiermente i] canale dell’uretra per far spa- 
rire le fungosita rimastevi. 

Settembre 5. — La S. esce dal Sifilicomio in buon stato di salute. 
Da due mesi é ben menstruata. Vi si fermd 15 mesi e 25 giorni. 
Quando entrd in cura era gid ammalata da pit di un anno, e cid 
nondimeno nessun sintomo di lue costituzionale apparve. Si vedono 
molte cicatrici sull’addome, di cui due a sinistra, regione epicolica, 
larghe quasi 2 centimetri, e quattro a destra larghe 8 a 12 millimetri. 
Le altre tutte sono assai pit piccole. 


Riflessioni. 


In questa osservazione devesi specialmente notare, 
4° Che le due prime ulceri inoculate, non essendo state seguite da 
ltri innesti per molti giorni, diventarono molto larghe, ed assai s’in- 
fiammarono. Nelle successive si osservo il rapido decrescere in lar- 
ghezza. 
2° Che le malattie febbrili intercorrenti sono sovente la cagione per 
cui le ulceri si sviluppano e s’infiammano pitt che non dovrebbero, 
avuto riguardo al grado di sifilizzazione in cui si opera V innesto. 
3° Che a misura che si progrediva nella sifilizzazione , migliorava 
lo stato generale, tanto che la menstruazione, la quale mancava da 
circa 20 mesi, comparve e flui abbondante negli ultimi due mesi. 
4° Che non ostante il deterioramento prodotto nell’ammalata dalla 
lunga infermita e daiie varie cure mercuriali, non si ebbero a lamen- 
tare inconvenienti dall’ inoculazione sifilitica. 
5° La lunga durata e la vastitd dell’ulcere vulvare furono forse Ia 
cagione, per cui questa donna benché di fibra lassa e di tempera- 
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mento linfatico fu sifilizzata con un numero di ulceri artificiali pro-— 
porzionatamente piccolo. 

6° Mancarono le pustole abortive che soglionsi osservare sul fine 
della sifilizzazione, e cid mi lascia il dubbio, che Vinoculazione non 
sia stata protratta fino a compiuta immunita, dipendendo forse l’inu- 
tilita degli ultimi innesti da cause estranee all’ammalata. Se non si 
fosse trattato di una donna, che gid da cosi lungo tempo trovavasi 
nellospedale, avrei volentieri rilentato altri innesti di pus di sicura 
provenienza per accertarmi del valore di questo fatto. 


OSSERVAZIONE VII. 


Uleera primitiva callosa, wretro-vulvo-vaginale. — Sifilizzazione. 
— Guarigione. 


M. BARBARA nubile, @’anni 18, temperamento linfatico, costitu- 
zione mediocre. Menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 2 marzo 1854, per ulcera primitiva al lato 
destro dell’ orifizio vaginale vicino all’ uretra, prolungantesi entro 
la vagina, larga due centimetri, a base dura, callosa, poco do- 
lente: esiste da pit di un mese al dire dell’ammalata. Avvi inoltre 
scabbie. Ei infetta per Ja terza volta. Nel 1849 per un’ ulcera pri- 
mitiva semplice subi unacura locale. Ne! 1850 si presentd di nuovo 
alVospedale affetta da tubercoli mucosi esulcerati vulvo-anali, e da 
escrescenze. Fece questa fiata una lunga cura mercuriale esterna nei 
mesi di aprile, maggio e giugno. 

Nel mese di marzo si curd della seabbie, e si cauterizzd varie volte 
’ulcera vulvare col nitrato d’argento o col nitrato acido di mercurio, 
senza perd somministrare alcun preparato mercuriale né per uso in- 
terno, né per uso esterno. 

Dopo un mese di questo trattamento, non osservandosi migliora- 
mento alcuno nell’ulcera, si credette utile la cura mercé la sifilizza- 
zione, sia perche i mercuriali erano controindicati dalla lunga cura 
idrargirosa fatta non é ancor un anno, sia perché si sperava una pill 
pronta guarigione, essendosi gia in altre donne osservato molto van- 
taggio dalle inoculazioni nel trattamento delle ulceri callose e cro- 
niche. 

Aprile 5. — Si faono le due prime inoculazioni sull’addome con 
pus preso sopra ulceri artificiali recenti di altra donna, credendo che 
il pus secreto dalla propria ulcera vaginale non fosse pid inocula- 
bile. 1140 aprile veggonsi due ulceri ben sviluppate, e dolenti. 
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10. — Con pus preso sopra le proprie ulceri artificiali si praticano 
altri due innesti, che diedero due pustole. 

44. — In questo giorno, e quindi i! 47, 24 e 28 s’ inoculd in vari 
punti sul?addome con pus virulento raccolto sopra ulceri artificiali 
di diverse altre donne in corso di sifilizzazione, e sempre si ebbero 
risultati negativi. 

Maggio 1. — Lulcera vulvo-vaginale non ha ancora visibilmente 
migliorato. ; 

Le due prime ulceri artificiali, larghe un centimetro ¢ mezzo circa 
secernono molto pus, e sono gid alquanto granellose. Le due altre 
uleeri addominali sono appena larghe 6 millimetri e poco dolenti. 

Si fanno tre inoculazioni seguite da tre ulceri. 

12. — Tre nuove inoculazioni sull’addome, senza effetto. . 

19. —L’uleera vulvo-vaginale a cui non si fecero mai medicazioni 
di sorta, ha ora un bell’aspetto. 

Le ulceri artificiali delle due prime inoculazioni sono in via di ci- 
catrizzazione, e le sole virulente sono quelle prodotte dall’ inocula- 
zione del 1° maggio. Praticansi due nuove inoculazioni, ripetute in 
tre punti il 22, 26, 29 maggio, e 3 giugno, dalle quali si ottennero 
sempre piccole ulcerette larghe dai 3 ai 5 millimetri. 

Giugno 7. — Ripetonsi tre innesti in questo giorno, ed altri tre 
144 ed il 16, senza ottenere alcun effetto. 

L’ulcera alle parti genitali é per meta cicatrizzata. Il 16 rimane- 
vano aperte le sole ulceri nate dopo |!’ innesto del 3 giugno. 

Giugno 29. — Sei inoculazioni sull’addome che producono sei ul- 
ceri le quali diventarono larghe quattro millimetri e si mantennero 
aperte per 25 giorni. 

FE cicatrizzata intieramente l’ulcera vulvo-vaginale. 

Luglio 34. — Da questo giorno al 21 si praticarono in sei volte 24 
punture, che diedero otto pustole essicatesi in otto a dodici giorni. 

26. Due nuovi innesti, seguiti da due piccole pustole che si apri- 
rono, e durarono dodici giorni: diventarono larghe dai due ai tre 
millimetri. 

30. — Da questo giorno al 23 agosto si fecero trentaquattro inocu- 
lazioni in sette voite, e solo si ottengono una volta tre pustole abor- 
tive guarite in cinque giorni. 

Settembre 13. — LaM. esce dal Sifilicomio in ottimo stato di sa- 
Jute: fu soggetta soltanto per due volte ad alcuni accessi di febbre 
intermittente, vinta collo specifico. Prese molti bagni solforosi parte 
durante il trattamento della scabbie, e parte nel mese di agosto e 
settembre. Porta sulla parte media dell’addome due larghe cicatrici 
delle ulceri artificiali; molte altre ancora si vedono, mia tutte assai 
pit piccole. 
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{115 dicembre 1854, e il 24 aprile, e di nuovo il 9 agosto 1852 fu 
mandata al Sifilicomio con la diagnosi scolazione. Non si riconobbe 
che un leggierissimo grado di leucorrea, e tutte e tre le volte usci 
dall’ospedale dopo tre giorni. La sua salute si conservo sempre ottima. 


Riflessioni. 


4° Questa osservazione é degna d’essere notata per I’ irregolarita 
con cui il soggetto della medesima risentiva l’azione del virus inocu- 
lato, forse perché il pus fu quasi sempre preso da ulceri artificial 
medicate con unguento refrigerante. 

2° Poche furono le ulceri artificiali ma le prime assai larghe e di 
junga durata, saranno desse state sufficienti per sifilizzarla realmente? 


OSSERVAZIONE VIII. 


Ulcera primitiva indurita , uretro-vaginale. — Sanleesanions in- 
compiuta. — Guarigione. 


R. MARGHERITA vedova V., d’anni 31, temperamento sanguigno- 
linfatico, costituzione robusta, menstruazione regolare. 

Entra il 40 aprile 1851 nel Sifilicomio, ed é affetta da ulcera pri- 
mitiva indurita all’orifizio uretrale diffusa sulla vagina procidente , 
di forma irregolare, lunga due centimetri circa e Jarga uno. L’ infe- 
zione dura da un mese circa, e non fu finora adoperato alcun tratta- 
mento né locale né generale. 

Contrasse altra volta, nel 1850, un’ulcera primitiva per cui le si 
fece una cura locale. E inoltre affetta da scabbie. 

Aprile 42. — S’intraprende !a cura della scabbie coi solforosi, e 
si fanno le 3 prime inoculazioni con pus raccolto sopra la propria ul- 
cera uretro-vaginale; ed una nuova puntura con pus di altra donna 
si pratica il 14. Si ottengono quattro pustole sifilitiche. 

29, — E guarita della scabbie. L’ulcera uretro-vaginale é granel- 
losa ed ha un bel colore rosso: non si é pili estesa dacché s’ in- 
comincid l’esperienza, ed ora volge alla guarigione. Le ulceri arti- 
ficiali sono in via di progresso, larghe 6-8 millimetri, infiammate e 
dolenti. 

Tre innesti con pus delle proprie ulceri artificiali, replicati in egual 
numero il 4° maggio, ed in due punti il 12 con pus secreto da ulceri 
artificiali di altre donne. Ne risultano sette ulceri caratteristiche. 

Maggio 26. — L’ulcera vulvare era guarita il 22, soltanto riman- 
gono poche fungosita uretrali. 


Le ulceri inoculate il 12 e 14 aprile diventarono larghe due centi- 
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metri circa, e due non sono ancora perfettamente cicatrizzate oggi. 
Le tre inoculate il 29 sono larghe 14 millimetri cirea, granellose ed 
in via di rimarginamento; una consimile larghezza osservasi in una 
fra le due che si svolsero dall’innesto del 1° maggio ; Valtra rimase 
piccola, ed é guarita da vari giorni. Finalmente due sono in via di 
progresso e virulente. 

Tre punture, ripetute il 29 con pus di altre donne. Nessun effetto 
dall’ultimo innesto, e due pustole dal primo. 

Luglio 50. Il 24 giugno tutte le ulceri artificiali erano guarite. Si 
vede la cicatrice lasciata da quelle svoltesi dietro l’innesto del 12 e 
26 maggio larga 5-7 millimetri. 

Per indocilita dell’ammalata si dovette per due mesi interrompere 
Vesperienza. 

Trattandosi perd d’incominciare una cura mercuriale per prevenire 
qualsiasi sintoma secondario che dalle poche ed insufficienti ulceri 
sviluppatesi si teme non possa venir impedito, l’ammalata si decide 
a lasciare continuare l’esperimento. Si fanno sei inoculazioni di pus 
virulento, seguite da sei pustole. 

Agosto 10. — Le ulceri artificiali presentano 3 millimetri di lar- 
ghezza, e non sono molto dolenti. Dodici innesti, cinque 1’11, e sette 
il 43. Ne vengono tredici pustole, le quali si convertono in ulceri, ma 
in 12-18 giorni guariscono senza estendersi pit di 3-4 millimetri. 

Settembre 17. — Sempre nuove difficolta vengono poste innanzi da 
questa donna per esimersi dal proseguire le incculazioni, sicché 
quantunque non sia compiuta l’osservazione, si crede inutile il rite- 
nerla pitt a lungo nell’ospedale. Per ora nessun sintomo di lue costi- 
tuzionale apparve, e nello stato generale di salute nulla avvi a desi- 
derare. Or sono cinque mesi e cinque giorni dacché venne incomin- 
eiata lesperienza, che dovette esser sospesa negli intieri mesi di 
giugno e luglio, e trovasi di nuovo abbandonata da un mese. 

Le cicatrici sono piuttosto apparenti, specialmente le pit antiche. 


Riflessions. 


Da questo fatto tuttoché incompiuto, si osserva soltanto 1° l’anda- 
mento regolare delle ulceri inoculate. 

2° La pronta guarigione dell’ulcera uretro-vaginale senza alcuna 
medicazione. 

5° La notevole estensione delle prime ulceri artificiali perché poche. 
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OSSERVAZIONE IX. 


Uleert primitive larghe, vulvo-vaginali. — Sifilizzazione. — Gua - 
rigione. 


T. GIUSEPPA d’anni 20, temperamento bilioso-sanguigno , co- 
stituzione buona: menstruata regolarmente. 

Entra nel Sifilicomio i! 23 maggio 1851 con un’ ulcera primi- 
tiva vulvo-vaginale sul Jato sinistro dell’suretra, larga dai 45 ai 20 
millimetri, ed altra alla parete posteriore «ella vagina, all’orifizio 
d’una fistola retto-vaginale, che, come consta dai Registri, porta 
da pit dun anno. 

E infetta per la quinta volta. Nel 1847 ebbe ulceri primitive 
ed escrescenze vulvari, e vaste ulceri secondarie sulle tonsille, 
per cui fece una cura mercuriale con 37 frizioni di 5 grammi circa 
caduna d’unguento napolitano, oltre 6 decigrammi di protoioduro 
_ di mercurio, ed 44 grammi di ioduro potassico. Nel 1849 e 1850 
venne ricoverata tre volte per. ulceri primitive, che con semplice 
cura locale, cauterizzazione ccc., guarirono. — Ora trovasi amma- 
Jata da pi dun mese. 

Maggio 26. — Si fa la prima inoculazione sull’addome, e si vede 
una pustola il 29. 

29.— Tre nuove punture, ripetute il 35 ed il 7 giugno in egual 
numero, sempre con risultato, eccettuate quelle del 7. 

Giugno 14. — Tre innesti sul?addome,. seguiti da una sola pu- 
stola. Le ulceri vulyari assumono un bell’aspetto. L’ulcera artifi- 
eiale prodotta dalla prima inoculazione é larga 12 a 15 millimetri, 
ed assai dolente. Le altre pit’ piccole e meno dolenti. 

45. — Rinnovansi due punture, tre il 49 , ed altrettante il 22. 
S’ottiene una sola pustola dall’inoculazione del 19. 

26. — Da questo giorno al 13 luglio si praticarono quattordici 
inoculazioni in varii punti dell’addome in cinque volte, e sempre 
ne risultarono piccole pustole d’una larghezza non maggiore di 2 
a 3 millimetri , di cui Ja massima parte si essicd senza aprirsi. 

L’ulcera vulvo-vaginale, che andd poco a poco rimarginandosi , 
il 15 luglio trovasi quasi cicatrizzata. L’orifizio della fistola é an- 
cora ulcerato. 

Luglio 16. — Per Virritazione prodotta dalle punture del 45 for- 
masi un flemmone sottocutaneo alla regione epigastrica, che desta un 
movimento febbrile durato due giorni; aperto il 28 V’ascesso, n’esce 
abbondante pus misto a sangue. In poco tempo perd guarisce. 

25. — Tutte le inoculazioni prodotte da oggi al 28 agosto, in nu- 
mero totale di quarantotto, non ebbero altro risultato che aleune 
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pustole abortive , che percid in pochi giorni sempre guarirono. Fa 
eccezione un’ulceretta prodotta dall’inoculazione del 28 luglio, la 
quale dard quattordici giorni. 

. Settembre 22. — Dopo il 28 agosto non si fece pit. alcun innesto. 
Si cauterizzo invece alcune volte il tragitto fistoloso retto-vaginale 
col nitrato acido di mercurio, e col nitrato d’argento. L’orifizio 
vaginale di questa fistola presentasi sempre un poco fungoso. Il 
22 settembre si permette l’uscita alla T. non guarita della fistola, 
del resto in stato di salute. L’esperienza durd quattro mesi, né fu 
perturbata da malattie intercorrenti. Prese sette bagni solforosi. Si 
vede sull’addomine una cicatrice larga due centimetri circa : tutte le 
rimanenti molto piu piccole, e gid ridotte, atteso il colore bruno 
della pelle, a poca apparenza (4). 


Rifflessioni, 


1° Diminuzione progressiva delle ulceri artificiali sino al punto 
in cui il pus virulento non produce pil che pustole di breve durata. 

2° E questo uno dei due fatti in cui siasi osservato un flemmone ed 
un ascesso sottocutaneo consecutivo alle ulceri artificiali, i! quale 
ebbe un corso regolare e breve. Ne fu cagione |’ irritazione jculanea 
diffusa sino al tessuto cellulare sottocutaneo. 

3° Lo stato generale di questa donna ha notevolmente migliorato. 


OSSERVAZIONE X. 
Uleert primitive vulvart. — Sifilizzazione. — Guarigione. 


R. MARIA nubile d’anni 24, temperamento bilioso, costituzione 
robusta, menstruata regolarmente. : 

Entra nel Sifilicomio il 12 aprile 1854, ed @ affetta da ulcere pri- 
mitiva larga dodici millimetri circa alla fossa navicolare; altra all’ori- 
fizio vaginale a destra larga un centimetro. Ambedue sono in via di 
progresso, e si svilupparono da pochi giorni. 

Venne gia curata altre quattro volte nel Sifilicomio. Nel 1847 per 
ulceri primitive indurite, tubercoli mucosi ed escrescenze alla vulva 
le si amministrarono un gramma e 45 centigrammi di protoioduro 


(1) Dopo aver continuato per due mesi il meretricio nella capitale, entro il 45 
decembre 1831 nel Rifugio Barolo, e seppi dal sig. dott. Botta medico di questo 
stabilimento, che essa vi mori il 54 marzo 1852 di pneumonia lenta (probabilmente 
tubereolosa). Il sig. dott. coll®. Frola membro della Commissione Accademica per 
lo studio della sifilizzazione, ¢ chirurgo dello stesso stabilimento la visito in com- 
pagnia del curante pochi giorni prima del suo decesso, ed entrambi mi dissere non 


ayer osseryato in questa donna alcun sintomo di sifilide. 
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di mercurio. Nel 1848 per tubercoli mucosi alla vulva prese 80 pil- 
lole di Sedillot. Nel 4850 per ulcere primitiva all’orifizio vaginale, 
ed altra alla parte interna e superiore della coscia sinistra, fattesi 
gangrenose in seguito a gastro-enterite, le.si fecero 5 salassi ed una 
cura locale. Nel 1854, mese di marzo, per ulcere primitiva all’ori- 
fizio vaginale e blennorragia uretrale prese otto decigrammi di pro- 
toioduro di mercurio. 

Aprile 17.—Si incomincia I’ esperienza facendo due punture nella 
regione ipocondriaca destra coll’ ago carico di pus preso sulle proprie 
ulceri vulvari. Il 20 vedonsi due pustole. 

Maggio 2. — Le due ulceri artificiali sono’ larghe otto millimetri , 
ed in via di progresso. Due inoculazioni nella regione ipocondriaca 
sinistra con pus delle proprie ulceri artificiali, con effetto. 

45.—Le ulceri vulvari sono in via di rimarginamento, anzi quella 
all orifizio vaginale pressoché cicatrizzata. Le due prime ulceri arti- 
ficiali anche nel periodo di decremento. Tre innesti a sinistra: con 
risultato: 

26.— Guarite le ulceri vulvari e quelle della prima inoculazione : 
granellose quelle della seconda: virulente ma piccole quelle della 
terza. Alla fossa navicolare persiste un leggiero grado di durezza. 

Quattro innesti, ripetuti in tre punti il 29 ed il 5 giugno. Si 
ottengono otto pustole. 

Giugno 7. — Rimangono soltanto le ulceri e le pustole prodotte 
dalle tre ultime inoculazioni. 

Due innesti oggi praticati restano senza effetto. 

46. — Si praticano due inoculazioni seguite da due piccole pustole: 
si ripetono in tre punti i] 24, ed in due il 24 sempre con piccole 
pustole che si convertono in ulcerette, le quali non durano pit 
di dodici a diciotto giorni. 

Luglio 19.— Una gastro-enterite seguita da febbri intermittenti 
interruppe per quasi un mese l’esperienza: dieta, purganti ecco- 
protici, bevande mucilaginose e subacide guarirono Ja gastro-en- 
terite: lo specifico fugd la febbre intermittente. 

Frattanto svani indurimento alla fossa navicolare, e tutte le ul- 
ceri artificiali sono da alcuni giorni guarite. Si fanno due nuove 
imoculazioni, seguite da due ulceri che il 30, cioé undici giorni 
dopo, erano gid guarite: ripetute in otto punti il 27 ed in quattro 
punti il 4 agosto, danno altrettante piccole pustole, la cui durata 
non oltrepassa i 10 0 12 giorni. 

Agosto 11, — Cinque innesti, senza risultato. 

22. — Undici praticati in questo giorno e sei praticati il 30 danno 
quattordici pustolette guarite in sette od otto giorni. 

Settembre 1° — Si praticano quattordici inoculazioni con pus vi- 
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rulento, ed altre cinque il 20 stesso mese, sempre senza aleun effetto. 

25. — Lindocilita dell’ammalata non permette pid di seguitare 
Pesperimento. D’altronde le due ultime inoculazioni essendo state 
senza effetto, e varie anteriori producendo pustolette di breve du- 
rata; la R. godendo di ottima salute, né aleun sintomo venereo os- 
servandosi in lei, credesi poterle permettere l’uscita dallo Spedale. 

Nel mese di settembre prese tre bagni solforosi. Le cicatrici la- 
sciate dalle ulceri artificiali sono poco visibili sia per la loro si- 
tuazione, cioé sulle regioni superiori dell’addome ed inferiori del 
torace, sia per la loro piccolezza, essendovene soltanto tre larghe 
un centimetro circa, e le altre tutte pitt piccole; sia. per il colorito 
bruno della pelle. 


Il 14 febbraio entra di nuovo nel Sifilicomio, e si osserva alla 
parte media della fossa navicolare una fessura longitudinale antero- 
posteriore, sulla sede dell’anfica ulcera. Non ha aleun segno di 
specificita. Si applica il 15 ed il 16 sottocarbonato di piombo pol- 
verato sopra questa lacerazione, che il 47 era gia cicatrizzala. 

Il 18 febbraio esce dall’Ospedale. Il suo stato sanitario non ebbe 
mai a soffrire il menomo incomodo. Non si tentd l’inoculazione perché 
non si pote raccogliere materia secreta dalla ferita suaccennata. 


Rientrd di nuovo nell’Ospedale il 14 maggio, un’altra volta il 3 
luglio 1852, un’altra il 13 agosto, e quindi un’altra il 13 settembre. 
Si Puna che le altre fiate per una lacerazione longitudinale sul mede- 
simo sito gia stato lacerato in febbraio. Nel luglio non si poté rac- 
cogliere sulla superficie ulcerata sufficiente materia per tentarne 
VY inoculazione, ed in otto giorni la lacerazione and a cicatrice 
senza medicazione veruna. Nel maggio essendo pit ampiala lacera- 
zione (6 millimetri di lunghezza sopra 2 di larghezza), si raccolse 
il pus che ne veniva secreto e si inoculd in tre punti sopra una 
donna non sifilizzata : senza effetto. Furono questa volta necessarii 
24 giorni per la guarigione della ferita lacerata, ]a quale negli ultimi 
giorni fu medicata alcune volte con un pennello bagnato nella tintura 
alcolica di jodio. Nell’agosto la lacerazione era oblunga, larga 2-3 
millimetri e Junga 5. Non si fece alcuna medicazione ed era guarita il 
27. Si inoculd il 14 in tre punti sopra un’altra donna il pus dalla 
medesima elaborato, e non si ebbero risultati di sorta. Nel settembre 
la lacerazione era lunga 4-5 millim. e larga 2. Guari entro sei gior- 
ni, ed usci dall’ospedale il 19. Nel giorno dopo Ja sua entrata s’ino- 
culd in tre punti sopra donna non sifilizzata il pus raccolto sopra la 
lacerazione; senza effetto. 

Usci dall’ Ospedale il 29 agosto. La sua salute fu sempre ottima; 
non si osservd mai alcun sintomo di lue costituzionale. 


11 
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Per dare spiegazione del perché sempre succedette lacerazione nel 
medesimo sito, cioé nella parte media e pitt alta della fossa navi- 
colare, é necessario far osservare l’anormale conformazione delle ossa 
del bacino in questa donna, essendo la sinfisi del pube molto bassa 
e diretta pit obliquamente del naturale d’avanti in dietro, di modo 
che Ja vulva é situata molto posteriormente, e manca quasi affatto 
il perineo. Per queste ragioni anatomiche, allorché un corpo qual- 
siasi deve penetrare in vagina, non pud a meno di far pressione, ° 
distendere molto e lacerare la parete posteriore dell’orifizio vaginale. 


Riflession:. 


4° L’andamento delle ulceri inoculate fu regolare. 

2° Le inoculazioni, benché fatte con poche punture e ad intervalli 
non brevi, diedero ulceri piccole, poco infiammate e di durata non 
lunga. Inoltre poche ulceri artificiali bastarono a sifilizzarla. Feno- 
meno osservato pure in altre donne di temperamento bilioso, e buona 
costituzione. Lo stato di sifilizzazione in questa donna sara esso 
durevole ? Giova sperarlo, perché essa vive in un postribolo, ove si 
espone giornalmente a nuove infezioni, e nessuna delle lacerazioni 
per cui rientrd nel sifilicomio divenne finora ulcera sifilitica. 


OSSERVAZIONE XI. 


Uleert primitive vastissime, ed antiche. — Prima joduro di potassio 
e quind: Sifilizzazione. — Guarigione. 


G. TERESA nubile, d’anni 24, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione mediocre: menstruazione da quindici mesi circa 0 man- 
cante affatto, 0 poco abbondante: prima di questo tempo era suffi~ 
cientemente regolare. 

Entra nel Sifilicomio i] 12 gennaio 1854. E infetta per la prima 
volta, e da otto mesi circa. Tutto l’orifizio vaginale, la fossa navicolare, 
ela faccia interna delle ninfe formano per cosi dire una sola vastis- 
sima ulcera callosa, sordida, piuttosto dolente. Il canale dell’uretra 
é per i due terzi corroso. Vedesi un’altra vasta ulcera anche cronica 
alPorifizio dell’ano , occupante quasi tutto quesVorifizio. Le piccole 
labbra sono dure, come scirrose, dello spessore di otto a quindici 
millimetri, bernoccolute, di colore biancastro sporco. Un consimile 
mutamento comincia a prodursi nelle grandi labbra, in cui perd é 
meno inoltrato. Non fece finora alcuna cura mercuriale. 

Pochi giorni dopo l’entrata di quest’ inferma nell’ospedale, le si 
amministro a piccole dosi i] joduro di potassio, Si credette inop- 
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portuno uso dei mercuriali avuto riguardo allo stato meschino della 
Sua salute. Si continud questa cura sino alla meta circa del marzo, 
epoca in cui grazie al medicamento, non che al riposo ed al vitto 
sano dell’ ospedale, si osservava un notevole miglioramento nello 
stato generale. Giudicando allora utile intraprendere la cura merce 
la jsifilizzazione ed avutone prontamente il consenso dall’ amma- 
lata, si abbandonarono i rimedi antisifilitici, e per qualche tempo 
si ricorse soltanto ai rinfrescanti ed ai bagni semplici. La dose totale 
di joduro potassico somministratale monta appena a grammi 27. Le 
vaste ulceri vulvo-anali cauterizzate varie volte col nitrato d’argento, 
e col nitrato acido di mercurio non sono apparentemente migliorate, 
ma heppure peggiorate. 

Aprile 3. — Si fanno le tre prime inoculazioni sull’addomine con 
pus di ulceri artificiali di altra ricoverata, da cui ottengonsi pustole 
abortive gia guarite il 7. ', 

7. — Tre nuove punture, ripetute in egual numero il 14. Ne ri- 
sultano sei piccole ulceri: 

21. — Si praticano due inoculazioni con pus di ulceri artificiali 
recenti di altra donna, senza risultato. 

28. — Tutte le ulceri artificiali finora ottenute sono gid granellose 
e nel periodo di transformazione; esse sono larghe 6-8 millimetri. 

L/ulcera vulvare prende un bell’aspetto, ed osservasi qualche punto 
di tessuto di cicatrice ai margini. Si sospese ogni medicatura locale 
sopra la medesima dacché si intraprese il trattamento sifilizzante. 

Due innesti praticati quest’oggi, e ripetuti il 4° maggio rimangono 
senza effetto. 

Maggio 12. — Tutte le ulceri inoculate sono guarite. L’ulcera vul- 
vare e quella all’ano seguitano a migliorare. 

Si fanno tre inoculazioni, che danno per risultato piccole pustole. 

Maggio 15, — Si inocula in quattro punti, senza risultato; ripetesi 
Vinoculazione in quattro punti il 49 ed in tre il} 22, anche senza 
successo. 

30. — Sono granellose ed in decrementy le tre ulceri sorte dal- 

l’inoculazione del 42 corrente: hanno Ja larghezza di 5 millimetri. 
Si fanno due innesti che danno due piccole pustole. 

Giugno 3. — Lulcera antica all orifizio dell’ano é cicatrizzata. Pit 
Jenta progredisce la guarigione dell’ulcera vulvare: anch’ essa pero 
si per la terza parte rimarginata. 

Praticansi due puature, senza risultato. ans 

7, — Sviluppansi tre ulcerette dietro tre inoculazioni praticate 
quest oggi. ; 

42, — Quattro sole piccole ulcerette artificiali sono aperte: sono 
perd superficiali, poco dolorose, e larghe 2-3 millimetri. 
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La cicatrice dell’ulcera vulvare poco a poco s’avanza. Per scuo- 
tere l’inerzia delia superficie ulcerata, si cauterizza leggiermente col 
nitrato acido di mercurio; e ripetesi la stessa operazione ogni quattro 
© sei giorni. 

Da questo di al 50 agosto praticansi in sedici volte cinquantanove 
inoculazioni con pus elaborato da ulceri in via di progresso, per lo pit 
artificiali, ma due volte da ulcere vulvare’ indurita recente, e di pro- 
vata virulenza. Una sol fiata si svolsero due piccole pustole abortive 
che in sei giorni perfettamente guarirono. -- Nessun altro risultato 
positivo si pote mai avere. 

Agosto 24. — Lulcera vulvare trovasi oggi perfettamente guarila, 
ed un tessuto di nuova formazione, bianchiccio, poco elastico, quasi 
pergamena, tapezza la vulva, e Vorifizio vaginale. Le piccole labbra, 
la cui meta inferiore venne corrosa dall’ulcera, presentano due masse 
informi, dure, bernoccolute, e come due tumori muniti di pediciuolo 
€ sporgenti fuori delle grandi labbra. L’ammalata si rifiuté sempre 
alla recisione di queste inutili e difformi appendici. 

Settembre 23. — Affinchd la cieatrice si facesse pit resistente e 
meno facile a lacerazioni si obbligd la G. a fermarsi fino a questo 
giorno nel Sifilicomio. Otto mesi ed undici giorni sono passati dal- 
epoca della sua entrata nell’ospedale. La sua cura col mezzo della 
Sifilizzazione durd quasi cinque mesi, e le ulceri artificiali ottenute, 
oltre essere poche, si serbarono sempre superficiali e ristrette, e 
durarono poco tempo. La menstruazione che da due anni era 0 man- 
cante od irregolare, comparve con sufficiente abbondanza in questi 
due ullimi mesi. Per circa sedici mesi porto vastissime ulceri sifiliti- 
che, enon si osserva alcun sinlomo di generale infezione. Nei tre 
ultimi mesi prese una ventina di bagni solforosi. 


Riflessioni, 


1° Per poter dare spiegazione dell’ insensibilita osservata in questa 
donna a tante e cosi ripetute inoculazioni con pus che in altre am- 
malate diede Juogo a larghe ulceri primitive sifilitiche, conviene 
ammettere che le vaste ulceri primitive vulvo-anali portate per 
molti mesi, abbiano con lassorbimento del pus per tanto tempo dalle 
medesime secreto, potuto indurre un grado di {sifilizzazione ‘molto 
innoltrato. Infatti le poche ulceri che si poterono ottenere furono 
sempre piccole, poco infiammate, durarono per breve tempo, e fu- 
rono sufficienti a rendere perfetta la sifilizzazione. 

2° Il joduro potassico somministrato prima d’incominciare I’ espe- 
rimento, sembra non aver distrutto lo stato di sifilizzazione gia pro- 
dotto: dalle proprie antiche ulceri vulvo-anali, poiché con poche 
inoculazioni si rese {immune lorganismo dal contrarre nuove ulceri; 
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3° E anche degno di considerazione il vedere, come dopo un’in- 
fezione cosi grave e cosi antica non siasi manifestato ancora alcun 
sintomo di lue costituzionale. Fatto questo che si osserva in pres- 
soché tutti gli individui che portano antiche e vaste ulceri. 

4° Lo stato di salute generale gid migliorato sotto l’uso del joduro 
di potassio, continud a progredire di bene in meglio durante Pespe- 
rienza, in modo che negli ultimi due mesi di residenza nell’ospedale 
la menstruazione mancante da due anni si produsse e fu abbondante. 


, OSSERVAZIONE XII. 


Ulcera primitiva vulvo-uretro-vaginale vastissima, altra anale, 
ambedue antiche e callose. — Guarite colla sifilizzazione compiuta. 


P. PAOLINA, moglie B., d’anni 29, temperamento sanguigno-bi- 
lioso, costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 5 febbraio 1854, ed é affetta da vastissima 
ulcera primitiva, che occupa la fossa navicolare, tutto il lato desfro e la 
parte anteriore dell’orifizio vaginale, con distruzione della meta dell’ 
uretra: altra ulcera vasta all’orifizio anale inoltrantesi nell’ intestino 
retto per un centimetro circa, fistola retto-vulvare. Nessun sintomo 
di lue costituzionaie. Dice essere ammalata da pitt di un anno e non 
fece finora alcuna cura né locale, né generale. E questa la prima 
infezione. 

Appena entrata nell’ospedale, non essendo essa disposta a sotly- 
porsi alla vaccinazione sifilitica, s’intraprese un trattamento mercu- 
riale interno col protojoduro di mercurio, e si cauterizzarono di 
quando in quando le ulceri vulvare ed anale col nitrato acido di 
mercurio. 

Dopo un mese e mezzo di questa cura trovandosi l’ammalata senza 
miglioramento notevole, chiese ella medesima di venir soltoposta 
I? inoculazione. 

Le ulceri alla vulva ed all’ano trovavansi pressoché nel medesimo 
stato in cui erano all’epoca della sua entrata nello stabilimento; inerti, 
poco dolenti, d’un color rosso pavonazzo, callose, non sembravano 
aver alcuna tendenza a cicatrizzare. 

Abbandonato pertanto alla fine del marzo I’uso della preparazione 
mercuriale, di cui aveva preso due grammi, omessa ogni medica- 
zione locale, dopo alcuni giorni di riposo, ed aleuni purganti s’ inco- 
mincid lesperienza. 

Aprile 7, — Cinque innesti con pus secreto da ulceri primitive di 
altre donne, non credendosi pitt inoculabile il pus delle proprie uleeri 
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a cagione della lunga loro durata. Il 10 vedonsi cinque pustole. 

28. — Delle cinque ulceri artificiali tre durarono pochi giorni e 
non acquistarono pitt di due millim. di larghezza, due sono tuttora 
aperte e virulente, ed hanno I’estensione di otto a dieci millimetri. 
Non vedesi per ora alcun miglioramento nelle ulceri alla vulva ed 
all’ ano. 

Tre innesti col pus delle proprie ulceri artificiali — con risultato. 

Maggio 8. — Sono pressoché cicatrizzate le due ulceri della prima 
inoculazione, ed in via di progresso quelle della seconda. L’ulcera 
all’ ano comincia a restringersi, ed assume un miglior aspetto la 
vulvare. 

Due punture, ripetute i] 22 in cinque punti, si ottengono altrettante 
ulceri. 

26. — Continuano a migliorare le ulceri all’ano ed alla vulva. Sono 
vicatrizzate le ulceri artificiali della seconda inoculazione, le quali si 
estesero alquanto meno delle prime. Tre innesti con pus delle ulceri 
artificiali di altra donna, senza effetto. Ripetuti il 29 maggio e 3 giu- 
gno, ne risultano sei ulceri. 

Giugno 7. — Tre punture oggi praticate, ed allrettante I’ 44 non 
sono seguite da risultati positivi. 

45, — Sei sole ulceri artificiali larghe quattro a sei millimetri ri- 
mangono aperte. L’ulcera all’ano é guarita, e quella situata alla vulva 
é anche cicatrizzata sul lato esterno dell’orifizio vaginale, e divisa 
cosi in due ulceri una alla fossetta navicolare larga circa due cen- 
timetri, ed un’altra all’orifizio dell’ uretra larga un centimetro e 
mezzo circa. Due inoculazioni con pus proprio, seguite da due ulce- 
rette. Tre altre inoculazioni di muco-pus blennorragico di altro indi- 
viduo, senza effetto. 

Luglio 7. —Tutte le ulceri artificiali sono cicatrizzate. Da questo 
giorno al 24 stesso mese si praticano a sei riprese diciotto innesti, 
che diedero luogo a tredici pustolette che cicatrizzarono in otto a 
dieci giorni, la maggior parte senza nemmeno aprirsi e convertirsi 
in ulceri. 

Agosto 4,-—- L’ulcera alla fossa navicolare é quasi totalmente cica- 
trizzata, come pure quella all’orifizio dell’uretra. Si Puna che I’ al- 
tra si cauterizzano leggermente per attivarne l’andamento; cinque 
punture, e sette il 6. Si le une che le altre senza risultato, benché con 
pus scielto sopra ulceri virulente. 

8. — Sei inoculazioni, ed otto 44, ed il 45, seguite da 17 pic- 
cole pustole abortive, che in cinque a sette giorni guarirono. 

21. — Nove innesti, ed otto il 22 successivo settembre, tulti senza 
effetto. 

Le ulceri vulvari erano guarite il 21 agosto. 
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Ottobre 4: — La P. esce quest’oggi dall’ infermeria e venne accet- 
tata qual infermiera nello stesso ospedale, ove si fermd sino al 24 
del mese di marzo 1852, godendo sempre ottima salute. 

Nessun sintomo di lue secondaria apparve finora, benché infetta da 
piu di un anno e mezzo: trovasi essa da otto mesi nello stabilimento: 
Vesperienza perd incomincid soltanto due mesi e quattro giorni dopo 
Ja sua accettazione. Le cicatrici sono poco apparenti ed imbianchi- 


scono di giorno in giorno. Le si somministrarono nel mese di set- 
tembre sette bagni solforosi. 


I] 23 aprile rientra nell’ospedale. 

Nessun sintomo di sifilide: vedesi soltanto l’antica fistola retto-vul- 
vare, e qualche fungosita al meato orinario il quale é tutto irrego- 
Jare e frastagliato, perché venne in parte distrutto dal? antica ulcera. 
La salute é ottima. 

Ii 26 aprile esce dal Sifilicomio. 


Il 29 maggio fu di nuovo rimandata dalla provincia all’ospedale, 
ed é affetta da scabbie. L’esame dei genitali lascia vedere lo stato 
sovradescritto, cioé fistola vulvo-rettale, e fungosita uretrali. Il chi- 
rurgo che la visitd, la dichiard infetta da ulceri sifilitiche vulvo- 
vaginali, perché, egli dice nel suo certificato, avendola esplorata 
fin contro V orifizio dell’ utero, ne risulto essere il cencio tinlo di 
sangue, prova questa esservi delle ulceri fungose lungo la vagi- 
na (1). Un’attenta esplorazione non avendomi dimostrata !’esistenza 
di queste ulceri, credetti cid non di meno utile a questa donna il 
recidere quei Jembi di uretra, che liberi e coperti di fungosita pote- 
yano, esplorando con ruvidezza, gemere qualche goccia di sangue. 

I] 12 luglio esce dall’ospedale guarita della scabbie. 


Riflessioni, 


4° Si ottenne la sifilizzazione compiuta con non molte ulceri , 
le quali non ebbero un grande sviluppo né una lunga durata, benché 


(A) Se io inserisco qui le parole dun Collega, che non ho Vonore di conoscere 
personalmente, nol faccio certamente per lederlo menomamente nella pubblica 
estimazione, ma soltanto per dimostrare che la visita delle malattie yeneree nelle 
donnerichiede una certa abitudine, ed aleune cognizioni speciali, ma per far conoscere 
ai Colleghi a difficolta non lieve di ben diagnosticare i yeri sintomi sifilitici onde 
eyitare il graye sbaglio di dichiarare infetta una donna che pur troyasi sana, ¢ la 
massima necessita di fare uno studio di tale specialita, se il* clinico non yuole 
esporsi ad ogni momento a nuocere a chi ripone in lui la sua confidenza od a 
veder con dispiacere rettificate diagnosi di malattie veneree che egli scrisse 0 dettd 
ea-cathedra. Consimili errori diagnostici arriyano pur troppo assai frequentemente 
nelle donne inviate nel Sifilicomio, e di tale yerita hanno potuto facilmente con- 
yincersi coloro che lo frequentane, 
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fatte poche per volta ed a non brevi intervalli, e cid probabilmente 
perché questa donna era gia in parte sifilizzata dalle vaste ulceri che 
portava da un anno. 

2° La sifilizzazione condusse a cicatrice ulceri vaste, callose e 
croniche, che sovente sono ribelli ad ogni sorta di cura e generale e 
locale, e che talvolta durano anni. 


OSSERVAZIONE XIII. 
Uleere primitiva al collo uterino. — Sifilizzazione. — Guarigione. 


R. ADELAIDE nubile, in eta d’anni 16, giovane avvenente, ben 
conformata e di buona costituzione, entra nel Sifilicomio il 1° ago- 
sto 1851. Menstruata da un anno, ella é amenorroica da due mesi. 
Infetta per la prima volta. 

Vedesi un’ulcera primitiva sifililica al labbro anteriore del collo 
uterino, larga un centimetro circa. Leucorrea lieve, alcune granula- 
zioni allorifizio uterino, specialmente sul labbro posteriore. 

Premessi un purgante ed un bagno semplice, il 5 agosto s’ino- 
cula il pus dell’ulcera uterina in due punti della regione ipocon- 
driaca destra. 

Agosto 4. — 1 punti in cui si fa ’innesto sono un po’ rossigni. 

5. — Una vescichetta ove si fecero le due punture, 

6. — La pustola sifilitica in ambedue. Febbre — dieta, purgante 
salino. 

7. — Febbre meno intensa : [le pustole si aprono e l’ulcera pri- 
mitiva sifilitica artificiale € evidente: la sua base comincia sentirsi 
un po’ indurita. Bevande rinfrescanti; un bagno. 

8. — Apiressia. S’inocula il pus preso dalle suddette ulceri artifi- 
ciali a sinistra nella regione medesima in due punti. 

41. — Due pustole si osservano ove si fecero gli ultimi due inne- 
sti. Le prime due ulceri artificiali sono in via di progresso, ed in- 
 durite; hanno tutti i caratteri Hunteriani. Sono larghe 15 millim. 

15. — Le pustole dell’innesto fatto 1’8 sono aperte da due giorni, 
ma queste ulceri sono meno larghe, meno infiammate, meno dure 
e meno dolenti delle prime. 

15. — Sette inoculazioni a destra nella regione inframammaria 
con pus preso dalle prime ulceri artificiali. 

18. — Sette piccole pustole ove si fece linnesto il 15. 

Le ulceri artificiali prime e seconde sono tuttora virulente, ma 
non s/allargano piu. 
Lulcera uterina é in via di rimarginamento. 


“4 
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21.—Le setle ulceri delle inoculazioni fatte il 45 sono meno 
larghe di quelle fatte ’8 agosto e meno dolenti. 

Otto nuove inoculazioni nella regione epigastrica a sinistra con 
pus preso dalle seconde ulceri artificiali. 

24. — Otto pustole ove si fecero gl’ultimi innesti, ma piccole ed 
attorniate da poca aureola infiammatoria. Le prime e seconde ulceri 
artificiali cominciano il periodo di decremento. Le altre sono piccole 
tutte, e stazionarie. 

Sei punture a destra nella regione epigastrica con pus virulento 
preso da altra donna: sono appena larghe due millimetri. 

51. — Le ulceri delle tre prime inoculazioni sono cicatrizzate , 
quelle della quarta tendono a cicatrice, e quelle del 24 cominciano 
ad essicarsi. 

Venti punture nella regione inframammaria sinistra con pus vi- 
rulento preso da altra donna.. 

Settembre 2, — Venti piccole pustole poco infiammate ove si fe- 
cero gli ultimi innesti. Le ulceri artificiali della quarta inoculazione 
cicatrizzate. 

Dicianove punture nella regione toracica sinistra. 

48. — Le ulceri delle inoculazioni fatte il 31 agosto, ed i} 2 set- 
tembre, successivamente sempre pill piccole, sono cicatrizzate. 
L’ulcera uterina é pure guarita. 

Quindici inoculazioni nella regione toracica Jaterale destra. 

20. — Sei punture sotto la mammella destra con pus virulento 
preso da ulcera in via di progresso in altra donna. 

22. — Gl’innesti del 48 e del 20 hanno dato piccole pustole abortive. 

Cinque nuove punture a destra superiormente nella regione ipo- 
condriaca con pus virulento. 

28. — Menstruazione regolare. 

Ottobre 2. — Le pustole delle inoculazioni fatte il 18 ed il 20 non 
si esulcerarono e si essicano. Quelle del 22 sono senza effetto. 

4, — Bagno solforoso, che si ripete successivamente per 8 giorni. 

43. — Non si osserva pitt traccia di pustole, Vindurimento delle 
prime ulceri artificiali @ affatto scomparso, le cicatrici delle due 
prime ulceri sono larghe quattordici millimetri e quelle delle se- 
conde un centimetro. Si osservano pure altre trenta piccolissime ci- 
eatrici, le quali lasciano traccie poco visibili. - Tutte le inocula- 
zioni essendo state fatte nelle parti laterali e posteriori toraciche 
e superiori addominali, la parte anteriore dell’addomine non pre- 
senta alterazione cutanea, se si eccettuano alcune piccole traccie 
biancastre alla regione epigastrica. 

Tutte le ulceri artificiali furono medicate semplicemente, come 
al solito, con unguento refrigerante, e durante il periodo acuto 
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con cataplasma mollitivo. Nessuna cura interna, se si eccettua qual- 
che bevanda nitrata quando si osservava la cute un po’ calda ed 
il polso un po’ frequente. 


La leucorrea fu vinta mercé la cauterizzazione ripetuta delle gra- 
nulazioni uterine, le quali non sono pitt visibili. 


. Durante le inoculazioni non si osservd che una leggiera febbre 
dopo i primi innesti, febbre forse sifilitica che si osservd pure in 
vari altri consimili fatti. Del resto questa giovine gode perfetta sa- 
Jute, tutte le cicatrici hanno quasi intieramente perduto il colore 
cupreo, ed ella sorte oggi il 43 novembre dall’Ospedale. 
Esaminata nel mese di maggio 1852 si trovo in ottimo stato di 
salute, e si spera che persista in buono stato sanitario giacché non 
si presentd pili al Sifilicomio (4). 


Riflessioni, 


4° Questa donna fu sifilizzata in due mesi e fu questo uno dei 
primi fatti che comprovarono la grande utititd delle molte simul- 
tanee e frequenti inoculazioni. 

2° Si osservd Ja febbre in seguito alle prime tuttoché poche ino- 
culazioni e non dopo le successive e jmolte, locché sembrerebbe 
dimostrare non essere traumatica la febbre che si osserva sovente 
dopo le prime punture, siano esse molte o poche. 

5° Si osservd la diminuzione successiva delle ulceri artificiali, ma 
eccettuate le prime che si sono un po’ allargate perché poche , le 
altre molte hanno subito tosto e progressivamente un rapido de- 
crescimento. 


(1) 145 agosto essendomi stato riferito che dessa troyayasi ammalata nello spe- 
dale di S. Gioanni, pregai il dott. Bongioanni di interpellare il medico curante_ 
sig. dott. Schina circa la natura ed il corso della malattia, che cola la tratteneya. 
Seppi che ella vi entrd afletta da angioite acuta, probabilmente da cansa reumatica, 
la quale richiedette un metodo antiflogistico energico e lungamente protratto, e che 
non si osseryo in lei aleun sintomo di sifilide. Di pit interrogata poi Vinferma dal 
dott. Bongioanni sullo stato di sua salute prima dell’ingresso nell’ ospedale di S. 
Gioanni, assiewrd non ayer mai piu contratto aleun male yenereo, 
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Uleert primitive indurite vulvo-anali. — Processo di sifilizzazione 
érregolare. — Guarigione. 


C. INNOCENTE nubile, @’anni 24, temperamento sanguigno-linfa- 
tico, coslituzione mediocre: menstruazione poco abbondante. 

Viene ricoverata nell’ospedale Celtico i] 29 gennaio 1851. E affetta 
da molte ulceri primitive, di cui due ai lati dell’orifizio vaginale, una 
allorifizio dell’ uretra innoltrantesi per due o tre millimetri entro 
questo canale, un’altra alla fossa navicolare, in modo che quasi tutto 
Vorifizio vaginale trovasi ulcerato. Inoltre vedesi ancora un’ ulcera 
primitiva larga cinque millimetri sulla clitoride, e tre altre all’ano. 
Lulcera primitiva alla fossa navicolare, e quella situata sulla clito- 
ride sono indurite. a 

E. infetta per la prima volta, e da un mese circa. 

Gennaio 50. — Col pus delle ulceri vulvari si pratica un innesto 
sulla reg. ipogastrica, seguito da una larga ulcere. 

Febbraio 148. — Raccolto il pus sull’ulcera artificiale si fanno tre 
innesti col medesimo parimenti sulla reg. ipogastrica. Il 22 vedonsi 
tre pustole. 

Marzo 7. — Le ulceri artificiali sono dolenti e secernono abhon- 
dante pus: si medicano con unguento refrigerante e cataplasma. La 
piu antica é larga 20 millimetri circa; le altre tre 15 millimetri. Tutte 
sono ancora virulente, ma Ja pitt vasta é affatto grancllosa. 

Le ulceri vulvo-vaginali non si sono estese che di uno o due mil+ 
limetri, e da qualche giorno sembrano del tutto stazionarie. Le ul- 
ceri all’ano si avanzano rapidamente verso la cicatrizzazione. 

L’ammalata lamentasi di dolori uterini e cefalalgia; manca da pit 
di un mese la menstruazione; dieta tenue; infusione di segala cor- 
nuta ripetuta per due giorni e quindi grammi 36 Wolio di ricino. 

20,—L’ulcera addominale della prima inoculazione é diventata rosea 
e granellosa: essa ¢ larga 24 millim. circa. Le ulceri della seconda 
inoculazione larghe quasi due centim. cominciano egualmente a de- 
tergersi in alcuni punti. Le tre ulceri all’ano, e quella situata sulla 
clitoride sono cicatrizzate. Le rimanenti volgouo pure a guarigione. 

Si manifestarono due accessi di febbre periodica. Previa Ja sommi- 
nistrazione di un grano di tartaro stibiato, si ricorre allo specifico 
antifebbrile. 

Aprile 9. — Sono cicatrizzate le ulceri artificiali, e le vulvari : 
conservasi un evidente indurimento alla fossa navicolare nel sito oc- 
cupato dall’ulcera. L’indurimento che accompagnaya Vulcera alla 
clitoride @ scemato. 


472 OSSERVAZIONE XIV. 

Fu mestieri ricorrere ripetute volte ai preparati chinoidei per vin- 
cere definitivamente la febbre intermittente che di quando in quando 
ricowpariva. Per ora la C. ne sembra affatto guarita. 

28. — Dopo un’interruzione di 70 giorni, parte per malattie so- 
pravvenute, parte per indocilitd dell’ammalata, si riprende oggi 
lesperienza. 

Con pus di altra donna si fanno tre innesti sulla reg. sopraombel- 
licale. Ne risultano 3 pustole. 

Maggio 14. — Le tre ulceri provenienti dall’ultima inoculazione si 
sono estese per un centimetro circa, e mancano gia dei caratteri del- 
Vulcera virulenta in via di progresso. 

22, — Sono cieatrizzate le tre ultime ulceri artificiali. L’ induri- 
mento alla fossa navicolare é alquanto diminuito: sparito totalmente 
quello alla clitoride. 

Tre inoculazioni con pus virulento, ripetute in egual numero il 54 
sempre con risultato. 

Giugno 16. — Le ulceri artificiali prodotte dalle inoculazioni del 
22 e 31 maggio sono della larghezza di quasi un centimetro. Quelle 
sviluppate dietro Vinoculazione del 22 sono in via di rimarginamento. 
Due solamente conservano i caratteri delle ulceri virulente fra quelle 
nate dopo l’inoculazione del 51 maggio. 

Da questo giorno al 29 stesso mese si fanno in quattro volte quat- 
tordici innesti, seguiti da tredici pustole progressivamente minori in 
estensione. 

Luglio 11. — Sette ulcerette larghe cinque millimetri circa riman- 
gono aperte, sono poco dolenti, e secernono poca quantila di pus. 
Appenasiriconosce una leggiera durezza alla fossa navicolare. Tre ino- 
culazioni ripetute il 42 ed il 27, adoperande pus raccolto sopra ulceri 
arlificiali di una donna soggetta alla sifilizzazione, non danno alcun 
risultato, forse perché il pus era misto con unguento refrigerante. 

Agosto 22. — Per la ricomparsa di felbri intermittenti terzane 
vinte coi sali chinoidei si dovette sospendere sino a questo giorno 
Pesperienza: dodici punture ripetute i! 31 producono ventidue pustole, 
che si convertono ancora in ulceri larghe dai due ai quattro millim. 

Settembre 20. — Quattro ulceri artificiali prossime a guarigione 
rimangono aperte. 

Dieci innesti, seguiti da sette pustolette abortive. 

24, — Praticansi cinque inoculazioni, senza effetto. 

Ottobre 10. — Dieci bagni solforosi somministratile in questi ul- 
timi venti giorni furono forse la cagione per cui ricomparve Ja febbre 
periodica, ma a tipo di quotidiana, con cefalalgia intensa durante 
laccesso. Dosi piuttosto generose di solfato di chinina ripetute per 
cinque giorni consecutivi, tolsero questa complicazione, 
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16.—Da due giorni non comparve aleun accesso di febbre intermit- 
tente. Nessuna traccia di indurimento si osserva alla fossa navicolare; 
diligentemente esaminata la C., non scopresi alcun sintomo dilue se- 
condaria: Porta alla reg. ipogastrica quattro cicatrici biancastre su- 
perficiali larghe una pit di due centimetri, e tre 16 a 20 millimetri: 
vedonsi inoltre alle regioni superiori dell’addome dodici cicatrici lar- 
ghe dagli 8 ai 12 millimetri, e molte altre minori, che perdono poco 
a poco il colore cupreo. Esce dal Sifilicomio in soddisfacentissimo 
stato di salute. Non si ecredette conveniente trattenerla pid’ a lungo 
nell’ospedale pgr la grande facilité che aveva a contrarre nuovamente 
Je febbri intermittenti. D’altronde Vesperienza, benché non protratta 
sino all’ immunita, trovavasi sul suo finire, pit non ottenendosi che 
piecole ulceri, oppure pustole abortive. 


Riflessioni, 


4° La cura in questa donna fu lunga: 1° perché essendo uno dei 
primi fatti si fecero poche inoculazioni per volta ed a troppo lunghi 
intervalli, 2° per la massima indocilita dell’ammalata, 3° per la com- 
plicazione della febbre intermittente che si rinnovd pid volte. 

2° Le prime ulceri artificiali furono assai larghe, dolenti e di lunga 
durata perché fatte di rado, ed in piccol numero. 

3° L’indurimento delle ulceri vulvari svani compiutamente. 


OSSERVAZIONE XV. 


Uleera primitiva vulvo-vaginale vasta, antica, callosa. — Sifiliz- 
zazione. — Guarigione. 


F. FELICITA nubile, d’anni 79, temperamento sanguigno, costi- 
tuzione buonissima, sempre regolarmente menstruata. 

Entra nel Sifilicomio i} 20 aprile 1851. E affetta da un’ulcera estesa 
a tulta la parte destra dell’orifizio vaginale, prolungantesi entro la 
vagina per quindici millimetri circa, ed avente per base un tessuto 
calloso. L’ infezione esiste soltanto da 40 giorni (?) al dire dell’am- 
malata. Nel secondo trimestre del 1850 fece gid una lunga cura 
mercuriale esterna. Era affetta da tubercoli mucosi, e da molte 
escrescenze alla vulva. 

Aprile 21, — Due inoculazioni sull’addome a destra con pus della 
propria ulcera vulvare, e tre a sinistra con pus di altra donna. Nessun 
effetto si ottenne dal!’ inoculazione fatta col proprio pus, mentre le 
ire punture coll’ago intriso in pus virulento diedero tre ulcerette, le 
quali perd ebbero breve durata, ed in 12 giorni guarirono, 
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28, — Tre innesti con pus di altra ammalata alla reg. epigastrica 
seguite da tre pustole che diventarono ulceri, e durarono 20 giorni 
senza essersi allargate oltve i 5 millimetri. 

Maggio 20. — Per indocilita dell’ammalata si sospesero gli innesti. 

L’ulcera vulvo-vaginale non offre per ora alcun miglioramento, ma 
non corrose altro tessuto, 

Due inoculazioni a sinistra, che produssero due pustole. Ripetute 
in tre punti il 22, non si ba che una sola pustola. 

29. — Rimangono senza effetto tre inoculazioni oggi praticate , 
come pure altri fre innesti fatti il 7 giugno, mentre tye punture fatte 
il 3 stesso mese diedero luogo a tre pustole ben sviluppate. 

Giugno 16. — L’ulcera vulvare presenta un bellaspetto, e comincia 
a restringersi. 

Rimangono aperte quattro ulceri artificiali, prodotte dalle ultime 
inoculazioni; tre di queste svoltesi dall’innesto del 3 corrente sonosi 
riunite insieme perché molto vicine le une alle altre, e formano una 
sola ulcera oblunga. Tutte scno molto infiammate, e secernono molto 
pus virulento. Quelle del 20 e 22 maggio sono da tre giorni cicatriz- 
zate. L’ammalata da qualche giorno si lamentava di inappelenza e 
nausea: Un purgante fu sufficienle a risvegliarle l’appetito éd a sa- 
narla dal gastricismo. 

Tre innesti con pus separato da un’ ulcera bubbonica dubbia di 
altra ammalata: nessun effetto. 

20. — Due punture, e quattro il 29, seguite da sei pustole. 

Luglio 7. Tre punture con pus creduto virulento, senza risultato. 

9. — Dal giorno d’oggi al 23 corrente si fanno a quattro riprese 
dieci innesti, che diedero luogo a nove ulceri. 

27. — Verso Ja meta del mese comparve Ja menstruazione, ma 
fu preceduta ed accompagnata da orgasmo vasale: le ulceri artifi- 
ciali esistenti si infiammarono alquanto; ora perd svani la flogosi 
eccessiva, e tutte si trovano nel periodo di transformazione. 

Tre innesti, e sei il 31, col risullato di piccole pustole, che si- es- 
sicano perfettamente in dodici a quindici giorni. 

Agosto 11. — L’ulcera vulvare é cicatrizzata per un’ abbondante 
meta. 

Sono tuttora aperte oito ulceri artificiali, alquanto fungose, pros- 
sime a cicatrizzare. Hanno la larghezza di 6 a 42 millim. Si applica 
sulle medesime pus virulento il quale non impedisce che tutte siano 
guarite il 19. 

Dieci inoculazioni ripetute il 19 in otto punti, con piccole pustole 
che guarirono in 10 a 42 giorni. 

30. — Dieci nuovi innesti, senza ottenerne alcun risultato. 

Settembre 1. — L’ulcera vulyare benché non curata con rimedi 
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locali é quasi intieramente cicatrizzata. Le ulceri addominali sono 
tutte guarite. 

Dieci innesti, ripetuti in tre punti il 17 ed in sei il 253: non si ot- 
tengono che sei piccole pustole, le quali si esulcerano, ma in dieci a 
dodici giorni guariscono. 

29. — Dal 17 corrente é guarita P’ulcera vulvare. 

Cinque innesti, e sette il 7 ottobre, seguiti da dieci ulcerette, che 
come le precedenti in 10 giorni perfettamente guariscono. 

Otlobre 24, — In oltimo stato di salute esce quest’oggi dallo spe~ 
dale la F. Felicita. Nessuna malattia di qualche rilievo yenne ad in- 
terrompere !’esperienza; continua a fluire abbastanza regolarmente 
il sangue menstruo. Presentemente non appare il menomo sintomo di 
lue celtica. Le inoculazioni fatte per lo pit ad intervalli piuttosto 
lunghi s’ incominciarono or sono sei mesi, e non furono protratte sino 
al? immunita. zh 

Vedonsi sulle regioni epigastrica ed ipocondriache dieci cicatrici 
Jarghe un centimetro circa, ed a destra una lunga 3 centimetri circa, 
larga uno lasciata dalla riunione di tre ulceri. Molle altre assai pitt 
piccole sono poco apparenti; tutte si scolorano di giorno in giorno. 

Le si somministrarono in questi ultimi due mesi 15 bagni solforosi. 


Riflession:. 


4° Le ulceri sviluppatesi dopo le tre prime inoculazioni furono 
piccole, poco infiammate e di breve durata, ed & questo uno dei pochi 
fatti eecezionali, in cul, senza conoscerne il motivo, le prime ulceri 
benché figlie di pus preso da ulceri in via d’ incremento ebbero poco 
sviluppo. Perd dalla quarta inoculazione in poi si osservd l’ordinario 
andamento delle ulceri sifilizzanti, cioé le prime ulceri furono Jar- 
ghe, dolenti, infiammate, e di piu lunga durata delle antecedenti, e le 
successive andarono poco a poco decrescendo regolarmente, finché le 
ultime punture non diedero pit che piccole pustole. 

2° L’applicazione di pus virulento sopra ulceri nel periodo di ri- 
marginamento, non ne modificd la superficie, o ne impedi la pronta 
guarigione. 

3° La cura fu lunga perché le inoculazioni furono fatte poche per 
volta ed a lunghi intervalli. 
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OSSERVAZIONE XVI. 
Ulceri primitive vulvari — Sifilizzazione — Guarigione. 


F. MARIA nubile, d’anni 22 , temperamento sanguigno-linfatico , 
costituzione buona: sempre menstruata regolarmente, eccetluati 
i due ultimi mesi in cui manco il flusso mensile. 

Entra nell’ospedale il 20 aprile 1851, ed é affetta da due ulceri 
primitive , larghe da 6 a8 millimetri, unasu ciascun lato dell’ori- 
fizio vaginale. Dice essere ammalata da 45 giorni circa , ed essere 
questa la prima infezione. Avvi inoltre scabbie. 

Aprile 21, — Nel tempo istesso in cui si cura la malattia psorica , 
si incomincia |’esperienza facendo cinque innesti sulla regione ipoga- 
strica, cioé tre a destra con pus separato dalle proprie ulceri vul- 
vari, e due a sinistra con pus di ulceri artificiali di altra donna sot- 
toposta all’inoculazione sifilitica da circa due mesi. Tre giorni dopo 
osservasi nei punti inoculati la pustola sifilitica egualmente sviluppata. 

Maggio 20. — Non si vedono pit che le traccie della seabbie. Le 
ulceri vulvari non si sono maggiormente estese, ed hanno ora un 
aspetto roseo, anzi quella situata a sinistra é gid in parte cicatriz- 
zata. Le ulceri artificiali sono invece ancora dolenti , profonde, e 
secernono pus virulento in abbondanza: la loro Jarghezza varia dai 
10 ai 15 millimetri , e le due esistenti a sinistra , che sono anche le 
pid ampie, si riunirono insieme, e formano percid una sola ulcera 
oblunga. Tutte sono circondate da una zona di croste impetiginose , 
giallastre , estesa 4 a 6 millimetri, sede di molto prurito. Be 

Con pus raccolto sopra Je proprie ulceri addominali si fanno tre 
innesti il 20, e tre il 22. Ne risultano sei ulceri. 

Giugno 5. — Sono cicatrizzate da due o tre giorni le ulceri vul- 
vari. Quelle prodotte dall’innesto del 21 aprile sono in via di trans- 
formazione. Le rimanenti trovansi nel periodo di progresso, Inoltre 
sulla coscia destra si vede un’ulcera primitiva prodotta dallo spon- 
taneo innesto del pus separato dalle ulceri addominali. Tutte le ul- 
ceri sono circondate da croste impetiginose: somministransi alcuni 
bagni solforosi. Tre punture, seguite da tre pustole. 

16. — Sono guarite le ulceri della prima inoculazione. Quelle pro- 
dotte dall’inoculazione del 20 e 22 maggio sono larghe 8-12 millim.; 
alcuni bottoncini carnei cominciano ad elevarsi dal fondo deile me- 
desime. L’ulcera primiliva alla coscia destra é tutta coperta di croste, 
ed elabora molto pus virulento, i] quale inoculato in tre punti il 46, 
da Juogo ad altrettante ulceri primitive. Il 20 ed il 24 si praticano 
sei nuovi innesti con pus di ulceri di altre donne, e si sviluppano 
sei pustole. 
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29. — Nove ulceri larghe dai 5-6 millimetri sono aperte e viru- 
lente. Quattro altre sono pressoché cicatrizzate, ma coperte di crosta. 

Nessun effetto s’ottiene da quattro innesti oggi fatti con pus di 
altra donna recentemente ricoverata. Ripetuti il 7 luglio tre innesti, 
con pus di un bubbone consecutivo ad ulcera primitiva, erecentemente 
aperto da mano chirurgica, si ha egualmente un risultato negativo. 

Luglio 9. — Sono guarite tutte le ulceri artificiali. Sulla faccia e 
sul collo si osservano alcune pusto!e di acne sebacea, delle quali 
varie acquistano persino il volume di un grano di mais. Compresse 
fra due dita queste pustole, ne escono fuori nocciuoli di materia 
sebacea, e passano quindi rapidamente a guarigione. Questa eru- 
zione non presenta alcuno dei caratteri delle sifilidi cutanee; manca 
il color cupreo prima e dopo la comparsa delle medesime, e vuotate 
del sebo concreto che racchiudono, guariscono in brevissimo tempo, 
senza riprodursi ivi od altrove, sotto questa od altra forma, e senza 
Jasciare apparenti cicatrici. > 

Due investi con pus di altra donna, e tre I’ 14 ed il 27. Infruttuosa 
linoculazione dell’41. Le altre col risultato di quattro pustole, le 
quali si esulcerano, ma senza molto estendersi l’ulcera guarisce in 
10-44 giorni. 

Agosto 15. — Quattordici innesti, e diciasette il 54, sempre con 
pus di ulceri artificiali di altre donne, senza effetto. 

Settembre 18. — Si interruppe molte volte l’esperienza per la com- 
parsa di febbri periodiche, Je quali non ostante frequenti e generose 
dosi di solfato acido di chinina recidivarono sovente, per essere ende- 
miche nel Sifilicomio, specialmente nei mesi estivi ed autunnali. 

Praticansi ancora dieci innesti, e si ottengono quattro pustole, le 
quali senza esulcerarsi erano guarite il 26. 

24. — Comparve sopra tutta la superficie del corpo un’ eruzione 
papulosa a larghe ed irregolari elevazioni d’un color rosso vivo, ac- 
compagnata da intenso prurito e da febbre: fu riconosciuta !’orlicaria. 
Il mattino del 22 sopravvennero vomiti abbondanti di materie biliose, 
e verso sera sparirono i tubercoli e le macchie dellorticaria. Il 23 
ed il 26 un sudore copioso e d’un odor empireumatico, suc generis, 
risolse definitivamente Ja malattia. 

Ottobre 24. — Essendo da molti giorni guarita Ja malattia sifilitica, 
doveva sul fine dello scorso mese uscire dallo spedale questa donna, 
allorché nuove e pertinaci febbri intermittenti a tipo quasi sempre 
irregolare obbligarono ad intraprendere una nuova e prolungata cura 
antiperiodica. Da alcuni giorni tutto é cessato. La menstruazione 
comparve negli ultimi due mesi. Oggi le si permette Puscita dallo 
stabilimento. La cura sovente sospesa per malattie intercorrenti e per 
V indocilita dell’ammalata durd cinque mesi e 17 giorni. Vedonsi sulle 
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regioni ipogastriche, ombelicale, ed ipocondriache tredici eicatrici 
larghe dagli 8 ai 12 millimetri, oltre una larga un eentimetro e pit 
sulla coscia destra, ed allra alla regione ipogastrica a sinistra lunga 
tre centimetri e larga uno e mezzo. Oltre queste ve ne sono alcune 
altre minori. Molte fra le pid ampie banno i margini irregolarmente 
frastagliati, perché furono circondate dalle croste impetiginose (4). 


Riflessioni, 


4° Le ulceri artificiali delle prime inoculazioni furono vaste, pro- 
fonde, e di lunga durata per il lento succedersi degli innesti. 

2° Nessuna differenza nello svolgimento e durata delle ulceri arti- 
ficiali innestate il 24 aprile parte con pus delle proprie ulceri vulvari 
recenti, e parte con pus delle ulceri di una donna gia da due mesi 
sottoposta alla sifilizzazione. Anzi queste si estesero due a tre mil- 
limetri piu delle altre. 

3° In questa, come in alcune altre donne gia affette da scabbie, si 
osservo, che diverse ulceri artificiali furono circondate da pustole e 
successive croste impetiginose, la quale complicazione ritardo la gua- 
rigione delle ulceri inoculate. - 

4° Le tre malattie cutanee osservate in questo caso, cioé I’ impeti- 
gine, \’acne sebacea, e l’orticaria non erano provenienti da causa si- 
filitica. 

5° Non molte ulceri artificiali, forse perché larghe e di lunga 
durata, furono sufficienti a produrre se non un compiuto, almeno un 
notevole grado di sifilizzazione. 


(4) Sul finire dello scorso marz essendomi stato comunicato da una prostituita 
proveniente da Vercelli, che quella donna era stata ricoyerata nell’ospedale della 
predetta citta per malattia venerea, scrissi immediatamente al sig. Arietti suo cu- 
rante onde averne le necessarie informazioni. Seppi merce la gentilezza del collega 
(27 marzo), che realmente nel mese di gennaio entro nell’ospizio Celtico Vercellese 
Ta F. Maria affetta da due ulceri primitive sui lati dell’orifizio vaginale, le quali 
Jasciate per dieci o dodici giorni senza aleuna medicazione, se si eceettuano laya- 
ture con acqua tiepida e simili, non mostrayano alcuna tendenza a cicatrizzare: che 
in allora siebbe ricorso a preparazioni idrargirose per uso interno: che il 40 marzo 
cra uscita perfettamente guarita dallo spedale: che eccettuata Vinfezione primitiva, 
ta salute della F. era eccellente. 
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Uleert primitive vulvari, di cui una coll’indurimento caratteristico. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


G. MARIA nubile danni 16, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona, non ancora menstruata. 

Presentasi il 9 aprile 1854 allo spedale, ed é affetta da un’ulcera 
primiliva a destra dellorifizio vaginale, indurita, larga dodici milli- 
metri circa, oltre due altre minori sopra la clitoride. Dice essere infetta 
per la prima volta e da otto giorni. Non fece finora alcuna cura. 

Aprile 14. — Si praticano Je due prime inoculazioni con pus di al- 
tra donna, perché temesi che il pus secreto dalle proprie ulceri 
primitive le quali furono ieri cayterizzate col nitrato d’argento, non 
sia oggi virulento. I] 48 vedevansi due grosse pustole. 

29, — L’ulcera primitiva vulvare, la quale non venne pit medicata 
dacché si intrapresero le inoculazioni, @ in parte cicatrizzata. Total- 
mente guarite sono Je due ulceri situate sopra la clitoride. Le artifi- 
ciali al contrario sono tultora in via di progresso, e larghe un ceuti- 
metro. 

Con pus della propria ulcera vulvare in via di rimarginamento 
si tentano due innesti, i quali rimangono infruttuosi. Ripetuti in 
quattro punti il 4° maggio con pus di altra donna, ne risultano quat- 
tro ulceri. 

Maggio 26.—Sopravvenne enterite con abbondante diarrea : dieta, 
bevande acidule furono i soli rimedi adoperati. Le due ulceri della 
prima inoculazione sono riunite in una sola che é larga pit di un 
centimetro per due di lunghezza: é@ granellosa e comincia a re- 
stringersi. Le quattro ulceri prodotte dall’inoculazione del 1° maggio 
sono virulente, due larghe quasi un centimetro, e le altre due hanno 
sei millimetri di larghezza; sono ancora in via di progresso, ed 
assai infiammate. L’ulcera vulvare é cicatrizzata, ma persiste la 
durezza. 

Tre innesti rinnovati il 31 maggio ed il 3 giugno con pus delle 
proprie ulceri artificiali, sviluppansi otto pustole. 

Giugno 16. — Otto sole ulceri sono aperte, larghe 5 ad 8 millim. 

L’ammalata lamentasi tratto tratto di dolori intestinali e diarrea, 
per cui si lasciano lunghi intervalli tra Puna e Paltra inoculazione. 

Due punture, e quattro i] 29, seguite da sei ulceri. [1 25 si ino- 
ceuld il muco-pus blennorragico di un altro individuo, in eu sospe! 
tavasi un’ulcera entro-uretrale, senza effetto. 

Luglio 26. — Per la solita enterite fu necessario sospendere dl 
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nuovo l’esperienza. Tutte le ulceri artificiali sono guarite da alcuni 
giorni; quelle sviluppatesi dopo le due ultime inoculazioni furono 
piccole, e non oltrepassarono i 5 millimetri. 

Tre innesti col pus di donna recentemente entrata con ulcera pri- 
mitiva: il 29 vedonsi due pustole. Ripetuto l’innesto il 4 agosto in 
quattro punti con pus di donna da poco tempo soggetta alla sifilizza- 
zione, non si ottiene alcun risultato positivo. 

Agosto 15.— L’indurimento della cicatrice vulvare é@ ridotto a 
pochissima cosa. 

Le due ulceri dell’ inoculazione del 26 luglio sono coperte di 
crosta, tolta la quale vedesi gid formata la cicatrice. 

Cinque punture ed altrettante il 241: nove piccole ulceri ne sono 
Ja conseguenza. Dieci altre punture praticate il 1° settembre danno 
luogo a 10 ulcerette. 

Settembre 20. — Fu interrotta ’esperienza per alcuni accessi di 
febbre periodica, che venne fugata col solfato di chinina alla dose di 
cingue decigrammi per tre giorni consecutivi. 

Rimangono aperte sette piccole ulceri, prodotto dell’ultima ino- 
culazione. Sono pero nel periodo di rimarginamento. 

Quattordici innesti, ripetuti in cinque punti il 24 ed il 29: Ne 
risultano diecinove piccole pustole, di cui alcune si esulcerano, ¢ 
Jasciano scorgere ulcerette larghe due o tre millimetri al piu, la cui 
durata non va oltre i 7-40 giorni. 

Ottobre 5. — Quattro inoculazioni di pus virulento raccolto sopra 
ulceri primitive di donne ricevute recentemente nel sifilicomio. Senza 
effetto. 

20.— La G. esce dall’ospedale in stato di perfetta sanita. L’indu- 
rimento lasciato dall’ulcera vulvare é totalmente sparito. Le inocu- 
Jazioni fatte tutte nelle parti superiori dell’addome non lasciano gravi 
traccie, quattro eccettuate, che sono larghe appena un centimetro e 
mezzo. L’esperimento duro sei mesi circa, ma fu sovente interrotto 
da enterite, che recidivd pitt volte per |’assoluta mancanza di igieni- 
che cautele osservate dall’ammalata. 

Le si somministrarono nel mese di agosto e settembre otto ba- 
gni solforosi. 


{| 21 novembre si presenta nuovamente al sifilicomio, ed ha la men- 
struazione che in lei manifestasi per la prima volta. Si osserva alla 
fossa navicolare una piccola ulcera larga due millimetri, di un co- 
lore giallastro, e d’un aspetto dubbio. Inavvertentemente viene caute- 
rizzata col nitrato di argento. 

{1 25 era caduta lescara prodotta dalla cauterizzazione del 21. 
\/ulcera presentasi presso a poco nel medesimo stato di tre giorni 
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prima: si inocula in tre punti sopra woa donna non sifilizzata il pus 
raecolto sopra la medesima : non si ottiene alcun risultato. 

Il 27 si cauterizza leggiermente col nitrato d’argento Vulceretta, la 
quale presentasi rosea, ma non sembra tendere a cicatrice. 

1 2 dicembre non era ancora perfettamente guarita l’ulcera: nuova 
cauterizzazione. Sopravvennero due accessi di febbre periodica che 
furono vinti collo specifico. — 

{144 dicembre la G. esce dall’ospedale. Gia da aleuni giorni é 
guarita Pulcera alla fossa navicolare: mi rincresce sommamente che 
Ja cauterizzazione per isbadatezza praticata sull’ ulcera prima di 
tentare l’inoculazione del pus, Jasci in dubbio la vera natura di quell’ 
ulceretta vulvare. Lo stato di sua salute é eccellente: non apparve il 
menomo sintomo di lue costituzionale. 


Rientra una terza volta nell’ogpedale il 16 giugno 1852: é affetta 
da scabbie, e da escoriazione superficialissima, rosea, irregolare, 
Jarga 2 millimetri appena all’ orifizio vaginale al di Ja della fossa 
navicolare. ¥ 

Non si poté raccogliere sulla superficie ulcerata sufficiente quantita 
di materia inoculabile: si applicarono soltanto filacciche imbevute 
d’acqua fresca, ed i] 25 lescoriazione era cicatrizzata. 

Tl 28 giugno, essendo anche guarita dalla scabbie, usci dall’ospe- 
dale. La sua salute € sempre ottima, e nessun sintomo di lue costi- 
tuzionale si manifesté finora. 

Ksaminata questa donna verso la meta d’agosto fu trovata in otti- 
mo stato sanitario. ° 


Riflessioni. 

4° Col progredire della cura sifilizzante scomparve totalmente 
Yindurimento dell’ulcera vulvare e della cicatrice superstite. 

2° L’enterite che complicd per lungo tempo gli innesti, se non fece 
passare allo stato gangrenoso alcune delle ulceri artificiali, fu perd 
Ja cagione per cui esse manifestaronsi di quando i in quando molto in- 
fiammate, un poco fagedeniche ed alcune assai si estesero in larghezza 
e profondita. 
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Ulceri primitive vaste ed antiche vulvo-anali. — Impetigine conse- 
cutiva a scabbie. — Cura solforosa. — Sifilizzaztone. — Gua- 
rigione. 


S. MADDALENA nubile, danni 26, temperamento sanguigno-lin- 
fatico, costituzione buona, abito erpetico. Menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 6 aprile 4854 con varie ulceri primitive, 
una alla fossa navicolare larga un centimetro circa, due vulvo-va- 
ginali una a ciaschedun lato dell’orifizio vaginale larghe dai 20 ai 25 
millimetri, ed un’altra all’orifizio dell’ano: tutte sono leggiermente 
indurite. Pid é affetta da scabbie. Fu curata due volte nel Sifilicomio 
nel 1850, e nel 1850-51 per ulceri primitive vulvari. Nella seconda 
infezione le ulceri essendo larghe ed indurite, le si amministrd il pro- 
tojoduro di mercurio sino alla dose di grammi 3, 55, perd non apparve 
mai alcun sintomo di lue costituzionale. 

Ora trovasi ammalata da cirea due mesi, e non feee aleuna cura 
né locale né generale. 

Aprile 7. — S’intraprende la cura della scabbie coll’unguento sol- 
foroso-alcalino, e si praticano le tre prime inoculazioni con pus ‘se- 
creto dalle sue ulceri vulvari. 

11 9 vedonsi due pustole incipienti. — Il 14 con pus di una di 
queste ulceri artificiali si fa un nuovo innesto, che é seguito da una 
pustola sifilitica. F 

47. — Due innesti con pus dell’ulcera prodotta dall’inoculazione 
del 14, e tre il 21 e 28 sempre con pus delle proprie ulceri addomi- 
nali. Ne risultano altrettante pustole. 

Maggio 1. — Sono scomparse tutte le vescichette scabbiose: la- 
sciansi percid le unzioni coll’unguento antipsorico, ma si sommi- 
nistrano ancora di quando in quando bagni solforosi. 

Le ulceri artificiali sono ben sviluppate, e piultosto dolenti: inoltre 
una zona di croste impetiginose circonda le pit antiche, le quali per- 
cid sembrano assai pitt larghe di quanto siano realmente. Tre hanno la 
larghezza di un centimetro abbondante, e paiono limitate; le altre 
sono tuttora in via di progresso, 

Le ulceri alla vulva, ed all’ano sono alquanto migliorate, e perdet- 
tero Paspetto virulento. Nessuna cura locale venne adoperata. 

Tre inoculazioni col pus di altre donne soggette anche alla sifiliz- 
zazione, ripetute in egual numero I’8, ed in due punti il 12 ed 
il 18. — Si ottengono nove pustole sifilitiche. 

29. — Rimangono aperte undici ulceri artificiali, di cui sette sono 
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prossime a cicatrizzare. Quelle prodotte dalla inoculazione del 21 
aprile si sono riunite in una sola, ¢ lasciareno una cicatrice oblunga 
e molto apparente. Le ulceri nate dietro le tre ultime inoculazioni 
sono larghe da 4 a 7 millimetri. 

Si restringono le ulceri vulvari, e quella all’ano é ridotta ad una 
semplice fessura. Da questo giorno in poi si cauterizzano di quando 
in quando col nitrato d’argento per condurle pi: presto a cicatrice. 

Tre innesti, seguiti da una sola pustola; ripetuti il 4 ed il 7 giugno, 
si sviluppano sei pustole. 

Giugno 20. — Sei ulceri artificiali daano tuttora pus, ma sono co- 
perte e circondate da eroste impetiginose, Alcune pustole di impeti- 
gine si osservano pure sulle guancie e sul mento, mancano perd dei 
caratteri delle sifilidi cutanee: sono sede di vivo prurito come quelle 
sviluppatesi intorno le ulceri artificiali.— Si prescrivono bagai solfo- 
rosi, e lo zolfo a piccole desi per uso interno. 

Col pus delle proprie ulceri artificiali si fanno tre innesti, che 
danno due piceole pustole. Col medesimo pus si fanno il 24 altre tre 
inoculazioni, senza risultato. 

Giugno 29. — Quattro ulcerette larghe 4a 5 millimetri rimangono 
aperte. E cicatrizzata da pochi giorni Pulcera primitiva alla fossa 
navicolare, e per la meta guarite le due ulceri vulvo-vaginali sui lati 
dell’orifizio della vagina. 

Praticansi cinque punture, e due il 7 luglio col pus delle proprie 
ulceri artificiali. Le prime diedero cinque pustolette, che durarono 
otto a dieci giorni, le seconde due oe pustole abortive essicate 
il 4° giorno dopo I innesto. 

Luglio 31. — Da molti giorni sono guarite tutte le ulceri artifi- 
ciali, tre eccettuate che sono fungose e coperte da croste impetigi- 
nose: sono anche quasi cicatrizzate Je ulceri vulvari. 

L’ impetigine alla faccia é migliorata sotto uso dei bagni solforosi, 
e dello zolfo per uso interno. Per attivarne la guarigione si prescri- 
vono lozioni sulla faceia con soluzione di solfuro di potassio. 

Nove innesti, e quattro il 4 agosto, con pus di donna soggetta da 
poce tempo alla sifilizzazione; si ottengono dodici pustole sifilitiche, 
che diventano ulceri e durano 12 a 14 giorni. Inoltre si applica il 34 
luglio, e nei quattro giorni consecutivi pus virulento sopra le tre ul- 
ceri prossime a cicatrizzare che si osservano tuttora sull’addome, 
senza che ne venga impedita la pronta guarigione. 

Agosto 31. — Le ulceri alla vulva sono cicatrizzate. Scomparve 
ogni indurimento. 

Continua il miglioramento nell’impetigine, specialmente alla faccia. 
Ma da alcuni giorni sono sospesi i bagni solforosi, e !o zolfo inter- 
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namente per essere comparsi alcuni accessi di febbre periodica, e 
sintomi d’ irritazione gastrica. 

Dodici punture, seguite da sei ulceri. 

Settembre 20. — Si riprese l’uso dei solforosi. 

Dieci inoculazioni, e cinque il 24. Ne risultano tredici ulcerette, 
le quali si coprono di nuovo di croste impetiginose, che ne ritardano 
molto Ja guarigione. 

Ottobre 8. — Si vedono ancora sull’addome sei ulceri naseoste da 
croste. 

Quattro innesti, ripetuti in sei punti il 13, ed in sette il 26: si ot- 
tengono quattordici pustolette, che senza aprirsi guariscono in sei a 
nove giorni, 

30. — Vedonsi alcune macchie rossigne sulla faccia, lasciate dalla 
caduta delle croste impetiginose. Le pustole delle ultime inoculazioni 
guarirono senza venire complicate dalla solita malattia cutanea. Si 
continua cid pullameno !’uso dei solforosi. 

Sei nuove inoculazioni di pus virulento raccolto sopra ulceri di 
altra donna in corso di sifilizzazione da un mese. — Il 4 novembre 
vedonsi sei pustole, le quali benché piccole sono piuttosto dolenti. 
—Il 7 quattro eransi ulcerale, e tali rimasero senza circondarsi di 
croste sino al 46 giorno, in cui tutte erano guarite: non oltrepas- 
sarono in larghezza i 3 millimetri. 

Novembre 4. — Sette inoculazioni, e-dieci i] 13 col medesimo pus 
che inoculato in altre donne lo stesso giorno diede luogo ad ulceri 
ben sviluppate: senza effetto. 

Novembre 19. — Esce dall’ospedale la S. in ottimo stato di salute. 
Essa é perd amenorroica dal mese di aprile. Non si riprodusse !’ im- 
petigine, ed appena sulla faccia se ne vedono ancora le macchie su- 
perficiali, che di giorno in giorno vanno scolorandosi. Trovasi da 
sette mesi e tredici giorni nello spedale, e s’incomincid l’esperienza 
il giorno consecutivo alla sua entrata ivi. L’esperienza fu perd in- 
terrotta da lunghi intervalli per negligenza e mala volonta della stessa 
ammalata. Per la cura della malattia cutanea non specifica si adope- 
rarono oltre trenta bagni solforosi, 120 grammi di solfuro di potassio 
per lozioni sulla faocia, e 96 grammi di fiori di zolfo ad uso interno. 
Osservansi sull’addome dieci cicatrici larghe un centimetro circa, ed 
una alla reg. iliaca sinistra lunga 4 centimetri e larga pressoché due. 
Si le une che le altre hanno i margini irregolari, per cagione delle 
croste impetiginose che le circondarono. Altre cicatrici minori sono 
poco apparenti. 


Rientra nell’ospedale il 5 aprile 4852. 
Il suo stato generale di salute é ottimo. Nessun sintomo di lue ge- 
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nerale. Vedesi alla fossa navicolare una fessura longitudinale nella 
linea media, lunga 10-42 millimetri, larga 2. Inoltre ai lati dell’ure- 
tra la quale @ voluminosa e procidente, vi sono altre due fessure 
prolungantesi per pitt di un centimetro entro la vagina, larghe tre a 
cinque millimetri. 

Tutte queste ulceri sono superficiali, ma di carattere dubbio. Per 
formare un giusto diagnostico s’ inocula il 6 in tre punti il pus se- 
ereto dalle medesime in donna creduta non sifilizzata (osservaz. xxx). 
Ne risulta una pustola di cui si attese invano ’ esuicerazione per 
determinarne la natura, perché il quarto giorno era gia essicata. 
Devesi pero osservare, che si riconobbe dappoi che nella donna stata 
inoculata col pus della S. rimasero senza effetto anche altri innesti, 
henché il pus adoperato fosse di sicura virulenza. La singolare in- 
sensibilita all’ inoculazione del virus dimostrata da quella donna dopo 
le poche e piccole ulceri artificiali che si poterono ottenere, lascia il 
dubbio circa la vera natura di ‘quest ’ulcera vulvare. 

{1 43 era quasi guarita la fessura alla fossa navicolare, ma persi- 
stevano nel medesimo stato, benché indolenti, le due fessure sui 
lati dell’ uretra le quali da questo giorno si cauterizzano di quando 
in quando e leggiermente. 

{1 10 giugno erano cicatrizzate le due fessure vulvo-vaginali. La 
guarigione fu lentissima non ostante tutti i mezzi adoperati. 

{1 14 giugno esce dall’ospedale. 


Ricoverafdi nuovo all’ospedale |’8 luglio. Si vedono sui lati del- 
Yuretra due lacerazioni superficiali, ed irregolari, meno estese di quelle 
_ che esistevano nello scorso aprile, ma nel medesimo sito. 

Per riconoscere se erano di natura sifilitica o non, il 15 luglio, e 
quindi di nuovo il 20 se ne inocula il pus in vari punti sopra donne 
non sifilizzate. Non si ha verun risultato. 

Dal 20 luglio in poi si cauterizzd di quando in quando la super- 
ficie ulcerata con una soluzione caustica di cloruro di zinco. Il rimar- 
ginamento fu lento. Il 6 agosto era cicatrizzata la lacerazione sul lato 
sinistro dell’uretra; quella sul lato destro impiegd dieci giorni di pit 
per guarire. 

[1 30 agosto esce dal Sifilicomio. La sua salute fu ed é sempre 
quanto si pud desiderar buona. 

Ii 23 settembre fu esaminata, e si riconobbe mantenersi ottimo lo 
stato di salute. 


Riflession:, 


4° Le ulceri primitive vaste ed antiche che si osservarono in questa 
donna, esistenti da pit di due mesi quando entré nell’ospedale, erano 
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ancora virulente. Cid non ostante furono necessarie molte ulceri ar- 
tificiali per sifilizzarla, ed é percid questa una delle donne difficil- 
mente sifilizzabili. 

2° Le ulceri artificiali ebbero una Junga durata, furono dolenti, pru- 
riginose, e molto infiammate perché associate con malattia erpetica, 
che si sviluppd specialmente attorno le ulceri inoculate, le quali for- 
mavano un centro d’irritazione, e forse anche per |’uso prolungato 
esterno ed interno dei preparati solforosi. 

3° In generale si osservd la consueta decrescenza delle ulceri ar- 
tificiali, ma tratto tratto alcune si discostarono dall’ordinario modo 
di procedere sia per Ja recrudescenza della malattia culanea, sia per 
orgasmo vasale, che in questa donna, tuttora amenorroica, si mani- 
festo a vari intervalli. 

4° Le ulceri artificiali circondate da pustole impetiginose lasciarono 
cicatrici frastagliate, irregolari, probabilmente perché il pus virulento 
delle ulceri sifilitiche passato sopra le impetiginose aperte, loro par- 
tecipo lo stato virulento. 

5? fl pus virulento posto sopra le ulceri in via di cicatrizzazione 
non ne rilardé Ja guarigione. 

6° Le ulceri vulvari gia volgenti a cicatrice, ma lenlamente, furono 
cauterizzate onde attivarne il processo di, rimarginamento, ed impe- 
dire che divenissero callose. 

7° La malattia cutanea impetiginosa consecutiva, e forse effetto della 
scabbie, sia per suoi caratteri anotomici, sia pel prurito che l’accom- 
pagnava, sia pel luogo di sviluppo attorno le ulceri artificiali prima 
di manifestarsi alla faccia, sia per i mezzi curativi dai quali fu de- 
bellata, esclude ogni dubbio di sifilide cutanea. 
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Ulceri primitive vulvari, antiche, restie alla cura mercuriale e, io- 
dica. — Inoculaztone con risultato dell’ettima sifilitico.— Si- 
filizzazione. — Guarigione. 


C. MARIA nubile d’anni 20, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione robusta. Sempre menstruata con regolarita. 

1] 29 gennaio 1854 é ricevuta nel Sifilicomio; porta due ulceri 
primitive, una larga due centimetri circa alla fossa navicolare, Paltra 
all’orifizio vaginale di otto a dieci millimetri. E infetta da due mesi 
eirca; contrasse gia altra fiata un’ulcera primitiva, che con sem- 
plici mezzi topici guari dopo due mesi di durata. 
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Febbraio 17. — Con pus secreto da ulceri ettimatose che nella 
M. Maddalena osservansi sopra varie regioni del corpo, ma sovra- 
tutto sulle natiche, sul dorso e sul collo, si praticano sei punture, 
due cioé sulla coscia sinistra e quattro sulla regione ipogastrica. 
Sino al 25 non si vide che la piccola ferita cicatrizzata: in questo 
giorno compariscono quattro piccole pustole sull’addome, ed una 
sulla coscia sinistra nei punti inoculati, circondate tutte da aureola 
cuprea. 

27.— Il poco pus contenuto nelle pustole sviluppatesi si innesta in 
due altri punti dell’addome senza verun risultato. 

Marzo 1°. — Tutte le pustole inoculate sono coperte di una crosta 
nerognola, tolta la quale appare un’ulcerazione superficiale ed ir- 
regolare. 

Si intraprende una cura antisifilitica colle frizioni mercuriali. 

10, — Le ulceri ettimatose, diventate larghe un centimetro circa, 
sono sempre coperte da crosta nerognola, poco dolenti e superficiali. 

20. — Sono guarite Je ulceri d’inoculazione, e lasciarono cicatrici 
superiicialissime, irregolari, larghe da dieci a quindici millimetri , 
di un color cupreo molto evidente. Si seguita la cura idrargirosa. 

Aprile 17. — Per sopravvenuta stomatite si sospendono Ie frizioni 
mercuriali. Se ne fecero in totale 38, di tre grammi circa caduna. 
E da qualche tempo cicatrizzata l’ulcera all’ orifizio vaginale : l’altra 
‘situata alla fossa navicolare é anche per Ja terza parte cicatrizzata. 

Maggio 23.—Si riprende Ja cura mercuriale col protoivduro idrar- 
girico, alla dose di quattro centigrammi al giorno, e poco tempo 
dopo vi si aggiunge il ioduro di potassio alla dose di cinque deci- 
grammi al giorno. Adoperansi questi medicamenti sino verso il finire 
di luglio, senza notevole profitto. Infatti l’ulcera alla fossa navicolare, 
tuttoché di quando in quando cauterizzata, conserva tuttora Ja lar- 
ghezza di un centimetro abbondante; nessun sintomo di lue secon- 
daria perd comparve. 

Nel mese di agosto e nel principio di settembre febbri intermit- 
tenti, che pid volte recidivarono, impedirono qualsiasi metodo cura- 
tivo antivenereo. 

Settembre 25. — Debellate finalmente queste febbri il 25 settem- 
bre, si incominciano le inoculazioni desiderate dalla stessa ammalata. 
ya alla fossa navieolare di color roseo-violaceo, indolente, é 
larga un centinmetro circa. La C. é amenorroica da due mesi. 

Si praticano nove punture a destra con pus di una donna sul fi- 
nire dell’inoculazione, e sette a sinistra adoperando pus di una donna 
recentemente entrata: si le une che le altre alle regioni ipocondria- 
che. Si oltiene una sola pustola a destra. 

Ottobre 7. — Per la ricomparsa di alcuni accessi febbrili supe- 
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rati coi chinoidei si dovette sospendere l’inoculazione. J’ulcera arti- 
ficiale é larga 5 a 6 millimetri. Il pus elaborato dalla medesima s’in- 
nesta in quattro punti sulla regione laterale sinistra del costato. Il 
40 vedonsi quattro pustole. 

40. — Con pus di altra donna si fanno dieci inoculazioni a destra, 
ripetute in sette punti a sinistra il 42: si le une che le altre con 
effetto. 6 

17.— La febbre periodica ricomparve : si somministrd il solfato 
di chinina per quattro giorni consecutivi’, alla dose di 5 decigr. 
cadun giorno. ; 

L’ulcera artificiale della prima inoculazione tende a cicatrice; le 
4 ulceri prodotte dall’innesto del 7 corrente hanno la larghezza di 
cinque millimetri, quelle svoltesi dietro le punture praticate il 10 
ed il 12 non oltrepassano i 2 0 3 millimetri : sono perd piuttosto 
dolenti. 

L’ulcera primitiva alla fossa navicolare é molto migliorata, ed in 
gran parte cicatrizzata. 

Dodici inoculazioni alla regione inframammaria destra, con effetto. 

24. — }1 19, 20 e 21 ebbe-intensa febbre continua con cefalal- 
gia. Si somministrarono il 20, cinque centigrammi di tartaro stibiato 
che produsse abbondanti evacuazioni: il 24 infusione di segala cor- 
nuta e 20 sanguisughe ai vasi emorroidali, 22 e 28 miglioramento: si_ 
insiste sull’uso della segala cornuta. 

Oggi é svanita la febbre e la cefalalgia. L’ulcera vulvare é da due 
giorni cicatrizzata. Le inoculazioni del 47 diedero luogo ad_ ulceri 
molto infiammate, larghe 5 a 6 millimetri. 

Dodici punture alla regione epigastrica con pus di altra donna. 

25. — Comparisce Ja menstruazione che mancava da tre mesi : 
dura tre giorni e non é molto abbondante. Cessd l’infiamazione alle 
ulceri artificiali, che tutte volgono alacremente a guarigione. 

50. — Gl’innesti del 24 diedero undici pustolette, che senza aprirsi 
si essicano , anzi tre sono gia perfettamente cicatrizzate. Tutte le al- 
tre ulceri artificiali sono parimenti guarite. 

Si raccoglie il poco pus che ancora contengono alcune delle 
suddette pustole artificiali , e s’inocula in nove punti a destra. Il 34 
con pus di altra donna anche in via di sifilizzazione si fanno sei 
punture a sinistra. 

Novembre 4.— L’inoculazione del 30 diede cinque piccole pustole: 
quella del 34 quattro pustolette: si le une che le altre sono pochis- 
simo dolenti, e non si convertono in ulceri. Si innesta in cinque punti 
sulla regione epigastrica il poco pus che si pud raccogliere nelle pu- 
stolette sviluppatesi dall’inoculazione del 30. 

12. — Due piccole pustole risultarono dalultima inoculazione, ed 
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oggi gia sono guarite. Dieci nuove punture con ago intriso in pus 
raccolto sopra ulceri indurite recenti di una donna entrata recente- 
mente nel Sifilicomio: non si ottengono che quattro pustole abortive. 

26, — Approssimandosi nuovamente l’epoca menstruale si osser- 
varono nei giorni scorsi sintomi di congestione ai polmoni, con qual- 
che sputo sanguigno. Tre salassi e leggieri eccoprotici vinsero questa 
nuova complicazione. 

La menstruazione comparsa quattro giorni or sono rese com- 
piuta la guarigione. 

Esce quest’oggi in stato di perfetta salute. Si fermd nell’Ospe- 
dale quasi dieci mesi : |’esperienza durd soltanto due mesi circa. 

Le cicatrici lasciate dalle ulceri primitive inoculate sono poco 
apparenti, e nessuna oltrepassa i 6 millimetri in larghezza. Prese ul- 
timamente due bagni solforosi, oltre sette altri prima d’incominciare 
lesperienza. + 

Rientro nel Sifilicomio il 28 dicembre 1854, dopo un mese circa 
passato in un lupanare della capitale. 

Vedonsi ai lati dell’uretra (la quale in questa donna, come nella C. 
osser: LI, € molto voluminosa e sporgente fuori dell’orifizio vaginale) 
due fessure irregolari estendentisi entro Ja vagina per un centimetro 
circa, piu larga quella a destra che non quella a sinistra, ambo super- 
ficialissime, poco dolenti, nulla indurite, e di un colore giallognolo. 
Si giudicd che appunto per la particolare conformazione dell’uretra 
fosse quivi da principio succeduta lacerazione , la quale fossesi poi 
per la ripetizione del coito allargata ed alquanto infiammata. 

Benché queste ulceri non avessero alcun aspetto delle sifilitiche 
primitive, si tent il 29 sopra una donna non sifilizzata )’inoculazione 
della materia sulle medesime raccolla: non si ottenne alcun effetto. 

Colla semplice applicazione di filacciche asciutte, ed alcune pen- 
nellate di tintura alcoolica di iodio per renderne pit pronto il rimar- 
ginamento, che progrediva con lentezza’, il 24 gennaio erano ci- 
catrizzate. 

Sogyiornd ancora nell’Ospedale sino al 12 febbraio per guarire di 
un’escoriazione che da se medesima si produsse lo stesso giorno in 
cui doveva uscire dall’Ospedale. 

La sua salute é quanto si pud desiderar buona. 


Riflessioni, 


4° Avanti che si pensasse a sifilizzare questa donna, le si inoculd 
in vari punti il pus dell’ettima sifilitico, e si oltennero vere pustole 
ettimatose dopo alcuni giorni dall’inoculazione. 

2’ Ei notevole la pertioacia dell’uleera alla yulva a non cicatrizzare 
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dopo lunga cura mercuriale e iodica, e la pronta sua guarigione dopo 
che venne intrapresa la cura sifilizzante. 

5° L’ammalata da due mesi amenorroica quando s’incomincid la 
esperienza, nonostante i] lungo trattamento iodico-mercuriale, vide 
ricomparire la menstruazione dopo un mese dalle prime inoculazioni 
sifilizzanti. 

4° Le ulceri artificiali non si estesero molto per la frequenza e 
quantita delle inoculazioni. 

5° Si osservd in questa donna, come nelle altre, quanta influenza 
sullo sviluppo e durata delle ulceri artificiali abbiano le malattie 
acute, che vengono a complicare il trattamento. 
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Ulcere primitiva indurita vulvare. — Sifiliszazione 
incomptula. — Guarigione. 


S. CATERINA, nubile danni 50, temperamento linfatico-sangui- 
gno, costituzione mediocre: menstruata con regolarita. 

Entra nel Sifilicomio il 47 aprile 4851, ed é@ affetta da ulcera 
primitiva alla fossa navicolare,.Jarga un centimetro circa ed indurita, 
contratta 15 a 20 giorni or sono. E questa la seconda sua infezione. 
Nel 4850 fu curata nel Sifilicomio per un’ulcera primitiva ed un 
bubbone virulento femorale sinistro. Si fece allora una cura mercu- 
riale esterna. 

Aprile 18,— Si fanno le tre prime inoculazioni con pus della pro- 
pria ulcera vulvare, con effetto. 

29. — L’ulcera alla fossa navicolare si fa granellosa. Le due ulceri 
artificiali sono larghe 6 a 8 millimetri. Due punture e altrettante 
’8 maggio adoperando pus di ulceri di altre donne. Si ottengono 
quattro ulceri. 

Maggio 22. — Sono da alcuni giorni guarite I’ ulcera primitiva 
vulvare, e le tre ulceri prodotte dall’\inoculazione del 48 aprile, 
che si estesero 10 a 42 millimetri, sono pressoché cicatrizzate. Tre 
innesti, ripetuti in egual numero il 26 ed il 30 giugno, le due prime 
volte con pus proprio; ne risultano otto pustole, che convertonsi 
dappoi in ulceri. 

Giugno 9. — Rimangono aperte otto ulceri, delle quali tre co- 
minciano a diventare granellose. Le due prodotte dalle inoculazioni 
de] 29 aprile erano gia cicatrizzate il 5 corrente, giorno in cui ve- 
Gevasi ancora aperta ma prossima a guarigione una delle due uleeri 
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ipnestate ’8 maggio. Si le une che le altre acquistano Ja larghezza 
di 10 a 412 millimetri. 

Senza risultato tre inoculazioni oggi praticate con pus di una 
donna recentemente entrata. Da altri sei innesti, falti parte il 16 
e parte il 20, si ottennero invece sei pustole. 

Luglio 1°. — L’ammalata si Jamenta da cinque giorni di dolori 
nevralgici intensi nelle regioni innervate dai rami del 3° paio cere- 
brale destro. Gli accessi dapprima irregolari, sembra che due volte 
nella giornata si manifestino ad ore determinate. Si somministra il 
solfato di chinina, il quale, continuato per alcuni giorni a piccole dosi, 
vince la nevralgia. 

Quattro ulceri artificiali sono suppuranti, una prossima a gua- 
rigione : hanno l’estensione di 3 a 4 millimetri. 

Tre inoculazioni ed altrettante il 12 col risultato di sei pustole, 

27.— Comparve di nuovo Ja nevralgia, e vi si aggiunse un do- 
lore nevralgico al ventricolo, che cedette sotto applicazione di un 
vescicante all’epigastrio. Si prescrive {la corteccia peruviana pol- 
verizzata unita al sottocarbonato di ferro, e si continua per molti 
giorni questo rimedio, sino ad intiera guarigione. 

Le ulceri artificiali dell’inoculazione del 1° corrente mese sono 
da vari giorni guarite; si estesero 5 a 6 millimetri : sono prossime 
a cicatrizzare le tre ulceri dell’ultima inoculazione, larghe 5 milli- 
metri appena. 

Da questo giorno all’8 agosto si praticano a tre riprese quattor- 
dici innesti, che danno !uogo ad undici pustole, le quali si esulce- 
rano, diventano larghe 3 a 4 millimetri, ed in 14 a 47 giorni gua- 
riscono. 

Agosto 25. — Olto inoculazioni, ed altre nove il 30: si ottengono 
dodici ulcerette che senza molto allargarsi guariscono in 12 a 45 
giorni. 

Settembre 20. — Negli scorsi giorni si praticarono tre salassi per 
dolori uterini acuti accompagnati da febbre. 

L’ammalata é ora perfettamente ristabilita di questa malattia. 
Osservasi incipiente alopecia, sopratutto alla parte destra del capo 
dove era tormentata da nevralgia, manon é aecompagnata da disqua- 
mazione od altro sintomo di Jue costituzionale né al capillizio, né 
in altre regioni. Si praticano venti innesti , seguiti da undici ulce- 
retle guarite in 12 giorni. Altre sei inoculazioni fatte il 29 diedero 
una sola pustoletta abortiva, che dopo tre giorni si essicd senza 
aprirsi. 

Ottobre 8. — Due inoculazioni, seguite da due pustole. 

24. — 11 17 aceusd di nuovo i soliti dolori nevralgici : avvi moltre 
inappetenza, cefalalgia gravativa continua. I] 2 si somministrane 
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cinque centigrammi di tartaro stibiato, da cui non essendosi otlenuta 
alcuna azione, il 20 si prescrive una buona dose di olio di semi di 
ricino. Siordinano ancora il 24 ed il 22 tre grammi di ossido di ma- 
gnesio, ed il 24 la cefalalgia e la febbre erano affatto svanite. Per- 
sistono ancora di quando in quando gli accessi di nevralgia ora nel 
mascellare superiore, ora nel sopraorbitale, ma sono assai meno 
intensi. Si riprende luso interno del sottocarbonato di ferro e della 
china. 

Le due ulceri inoculate il 5 sotto l’influenza di quest’ orgasmo 
vasale si fecero dulenti e diventarono larghe 7 ad’8 millim. Una 
& gid cicatrizzata, laltra & ancora alquanto umida: ma ben presso 
alla guarigione. 

Novembre 14. — Cess la nevralgia. L’alopecia persiste, anzi au- 
mentd. L’ammalata ricusa di Jasciarsi ancora inoculare. L’esperienza 
essendo incompiuta, eppercid temendosi la comparsa di qualche sin- 
tomo secondario, credesi necessario prima di lasciarla partire, di fare 
una cura antisifilitica. S’incomincia dal prescrivere un gramma di 
ioduro di potassio, e si ripete 1a medesima dose il giorno seguente. 
Ma dopo prese queste due dosi di rimedio lammalata si rifiuta 
ostinatamente di continuarne |’uso, dicendo che é guarita, che si 
trova essere benissimo in salute, e che vuole uscire dall’Ospedale. 

Dicembre 9. — Fu impossibile indurre |’ ammalata a continuare 
la sifilizzazione , od a fare una cura iodico-mercuriale. D’altronde 
nessun sintomo di Jue costituzionale apparendo per ora, se si vo- 
glia eccettuare la caduta dei capelli, che da qualche tempo sembra 
essere assai diminuila, e che forse non é neppur cagionata da causa 
sifilitica, le si permette ogei l’uscita dallo Stabilimento. Durd circa 
sei mesi lesperienza, ma fu condotta con molta irregolarita, sia per 
alcune malattie che ne rendettero necessaria la sospensione, sia per 
il capriccio e Pindocilita dell’ammalata, che sempre si oppose ad 
un corso di frequenti e numerose inoculazioni. Vedonsi 62 cica- 
trici, delle quali alcune di 10 a 13 millimetri, e molte altre di 3a 6 
millimetri di estensione. Lo stato generale di questa donna é soddis- 
facente,’e da un mese a questa parte pili non recidivd la: solita 
nevralgia. Le si somministrarono a diversi intervalli 18 bagni solforosi. 


Riflessioni, 


4° Il successivo decrescere delle ulceri artificiali fu abbastanza 
normale, quantunque l’esperienza non abbia potuto essere, per il 
capriccio dell’ammalata, e per malattie intercorrenti, condotta con 
quella regolarita che sarebbesi desiderato. Per le medesirne cagioni 
non venne protratta sino all’immunita, anzi nemmeno sino alla com- 
parsa di pustole non pit. ulcerantesi. 
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2° Verso il termine dell’ esperienza due ulceri artificiali , che 
ayrebbero dovuto durare pochi giorni, ebbero invece un lungo 
corso, e furono assai infiammate e dolenti per la coesistenza di 
disturbi gastrici. 

3° L’alopecia fu essa cagionata dalla sifilide ovvero dalla nevral- 
gia del quinto paio dei nervi cerebrali, la quale durd molto tempo, 
recidivd piu volte e cessd coll’uso interno del ferro e della china? 
L’assenza assoluta di ogni altro sintomo di lue costituzionale , la 
maneanza di sifilidi cutanee al capillizio, ed il non essere questa 
donna finora rientrata nell’ Ospedale mi inducono a credere che 
Palopecia sia stata piuttosto effetto della grave nevralgia sofferta. 


OSSERVAZIONE XXi. 
Uleera primitiva vulvare indurita. — Sifilizzazione. — Guarigione. 


F. LUIGIA nubile d’anni 16, temperamento sanguigno-bilioso, co- 
slituzione buonissima, menstruazione normale. 

Entra nel Sifilicomio il 4 marzo 1854, ed é affetta da ulcera primi- 
tiva alla fossetta navicolare, larga due centim. circa, la quale, sebbene 
recente, presentasi gia indurita, poco dolente, e coll’aspetto quasi di 
un’ulcera cronica: assicura l’inferma che l’ulcera esiste da soli venti 
giorni. 

E infetta per la quarta volta, e contrasse sempre ulceri primitive 
per cui fece una sola cura mercuriale con pillole di protoioduro di 
mereurio or sono due anni. 

Marzo 10. — Si fanno le quattro prime inoculazioni, con pus di 
altra ammalata, le quali danno luogo a quattre ulceri. 

Aprile 10.— Sono ancora aperte le ulceri della suddetta inocula- 
zione, larghe un centim. e mezzo circa, ma in via di rimarginamento. 
Infatti il pus delle medesime inoculato oggi in due punti sull’ad- 
dome non diede verun risultato. L’ulcera vulvare si é ristretta al- 
quanto, ma procede lentamente: nessuna medicazione locale. 

47. — Quattro innesti sull’addome con pus di altra ricoverata, se- 
guiti da quattro pustole. 

49,21 e 29.—Si fanno varie inoculazioni sull’addome con pus di 
ulceri artificiali di altre donne, sempre senza ottenere la pustola ca- 
ratteristica ; probabilmente cid dipende da che i} pus adoperato era 
misto con unguento refrigerante. 

Maggio 1. — L’ulcera alla fossa navicolare é soltanto per la meta 
eicatrizzata; secerne poco pus, ed é indolente. Sono cicatrizzate 
da pochi giorni le ulceri dell’ innesto del 10 marzo, come pure 
quelle inoculate il 17 aprile, le quali non si estesero pit di 2 milli- 
metri. Nei giorni 1, 12 e 15 maggio si deposita all’orifizio vaginale ¢ 

16 
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nell’uretra pus di ulceri in via di progresso, tenendo per qualche 
tempo in osservazione la donna affinché non si possa lavare. Nessun 
risultato. . 

49.—Tre inoculazioni sull’addome, ripetute il 20, sempre senza 
effetto. 

92, — Tre altre puntiire sull’addome, seguite da tre pustolette che 
si ulcerarono, ma tosto essicarono ed il 4 giugno erano perfettamente 
guarite. 

26. —Da questo giorno al 17 luglio si fanno a brevi intervalli, ed 
in nove volte ventitre inoculazioni sulle diverse regioni dell’addome, 
scegliendo sempre pus che in altre donne produce la pustula carat- 
teristica, senza mai ottenere nella F. qualche risultato positivo. 

Intanto Vulcera vulvare progredisce lentamente verso la guarigio- 
ne, anzi é quasi stazionaria, per Jocché si praticano tre o quattro 
leggiere cauterizzazioni col nitrato di argento solido. Il 19 luglio 
sopravviene una febbre intermittente con intensa cefalalgia continua, 
che rende necessari tre salassi. Troncata poi la febbre collo specifico, 
il 30 presentasi l’ammalata alla visita, e si vede con meraviglia l’ul- 
cera vulvare cicatrizzata. Si fanno cid nulla meno ancora due inne- 
sti, che come i precedenti rimangono senza effetto. 

Agosto 11.— La F. esce dall’ ospedale in eccellente stato di sanila, 
portando pochissime cicatrici sull’addome, che gia d’assai ‘impalli- 
dite rimangono poco visibili. Si fermd nello stabilimento cinque mesi 
e sette giorni, né mai si manifesto alcun sintomo di lue costituzionale. 


il 27 novembre, tre mesi e mezzo dopo la sua uscita, si presenta 
di nuovo all’ospedale celtico. 

Lo stato generale di sua salute non pud essere migliore: si osserva 
alla fossa navicolare una fessura Jongitudinale, angusta, sulla cieca- 
trice dell’antica ulcera guarila col mezzo della sifilizzazione. Non 
presenta alcun carattere dell’ulcera primitiva. 

I] 29 il pus preso sopra questa fessura si inocula in tre punti so- 
pra una donna recentemente entrata nell’ospedale; nessun effetto. 

Il 4° dicembre é in parte cicatrizzata la lacerazione: si cauterizza 
leggiermente in questo giorno ed il 4, col nitrato d’argento. 

L’8 dicembre é guarita |a ulcerazione vulvare. La guarigione fu 
piuttosto lenta probabilmente perché la lacerazione succedette in un 
tessuto inodulare di cicatrice, od anche perché avvi in questa donna 


una particolare condizione ignota per cui le ulceri vulvari sono 
tardissime a cicatrizzare. 


L141 la F. esce dall’ospedale. 


Rientra nell’ospedale il 4° maggio 1852. 
Vedesi a sinistra della fossa navicolare nel sito dell’antica ulcera 
una soluzione di continuita larga 7-8 millim. di color rosso-vino, in- 
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dolente, circolare, alquanto incavata, senza avere i margini tagliati 
perpendicolarmente, secernente pochissima materia purulenta, e priva 
dei caratteri dell’ulcera primitiva. 

Ella asserisce che la lacerazione esiste da pochi gicrni e che fu con- 
secutiva ad un notevole abuso di rapporti sessuali. 

Di piu entra nell’ ospedale con febbre continua e con dolori ezian- 
. dio continui in tutti i tessuti componenti le estremita inferiori, spe- 
cialmente lungo la parte interna della gamba dal ginocchio sino al 
piede. Non si vede alcuna alterazione nel periostio delle tibie, nelle 
quali @altronde i dolori non sono pit intensi che nelle parti molli. 
Si manifestarono i dolori contemporaneamente alla febbre tre o quat- 
tro giorni fa, ed in ogni sera dalle ore :4 vespertine alle 10 aumen- 
tano dintensita. 

Si cemincid col somministrarle un purgante il 2 maggio, da cui 
non si ottenne alcun sollievo.~Bevande diaforetiche’ prescritte il 5 non 
produssero il loro effetto, eppercid il quattro, persistendo continua 
la febbre, le si praticarono due salassi che si ripeterono in ugual 
numero il 5; il sangue estratto era cotennoso. 

Maggio 6. — Notevole miglioramento durante la giornata, ma 
verso sera esacerbazione nella febbre e nei dolori. Si prescrissero nel 
mattino quattro grammi d’ossido di magnesio e la sera 30 centigr. 
di polvere del Dower. 

8. — L’esacerbazione che in ogni sera si osserva ad ora fissa, mi 
jascia il fondato dubbio, che alla sinoca reumatica sia congiunta la 
febbre intermittente, eppercid le prescrivo i! solfate di chinina unito 
ad una piccola dose d’oppio. 

42. — Con rapidita cedettero i dolori vespertini e Ja febbre al 
preparato di china, in guisa che ieri nella sera e nella notte susse- 
guente l’ammalata fu perfettamente tranquilla; si ripete ancora i! 
solfato di chinina. 

45. — Non si riprodussero piu i dolori reumatici, lo stato sani- 
tario & buono e l’appetito cresce di giorno in giorno. Esaminata Pul- 
cera vulvare non vi si ricenosce alcun miglioramento, essa e tuttora 
inerte: si cauterigza col nitrato d’argento. 

Giugno 24. — L’ulcera della fossa navicolare presenta sempre il 
medesimo aspetto e la stessalarghezza: é indolente, secerne poco 
pus, Ja base ed i margini sono alquanto callosi: viene di quando i 
quando cauterizzata ora col nitrato d’argento, ora col nitrato acido 
di mercurio o con una soluzione caustica di cloruro di zinco. 

Agosto 8. L’ulcera vulvare é appena cicatrizzata per la meta, non 
ostante le ripetute cauterizzazioni praticate. 

Un mese fa circa si svilupparono due orzdiuoli, uso nella pal- 
pebra superiore destra verso angolo interno, e ‘!’ altro nell’infe- 
riore delPistesso Jato verso Vangolo esterno palpebrale. Quello si- 
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tuato alla palpebra inferiore fece il suo corso regolare, ed im po» 
chi giorni svani; V’altro invece si converti in un tubercoletto duro, 
rotondato, ed indolente. Desiderando l’ammalata di venirne libe- 
rata, lo cauterizzai tre volte col nitrato d’argento solido per pro- 
eurarne la risoluzione. La eaduta dell’escara produsse un’ulceretta 
larga 3 millim. circa sul margine palpebrale, la quale andé len- 
tamente verso la cicatrice sino al principio di questo mese, in cui 
era quasi affatto cicatrizzata. Ma ecco che senza alcuna eausa co- 
nosciuta si fece allora di nuovo piu dolente l’ulceretta ancora esi- 
stente e la palpebra divenne tumida e rossa. 

Oggi vedesi un incavo nel margine palpebrale prodotto dall’ero- 
sione di una piccola parte del medesimo e sulla congiuntiva palpe~ 
brale si scorge un’ ulcerazione grigiastra, superficialissima ed’ irre- 
golare, larga 3 millimetri circa: si prescrive un collirio d’azotato 
d’argento. 

42. — Nessun miglioramento nell’ulcera palpebrale. Sara forse 
essa proveniente da causa sifilitica? Lo stato generale della donna é 
ottimo, e dopo attento- esame non. si riconosce alcun altro sintomo 
che lasci sospetto di lue costituzionale. Cid nondimeno sul dubbio di 
tale causa si giudica pruderte d’amministrarle ad experimentum al- 
cune dosi-di joduro potassico. 

48. — Lulcera palpebrale trovasi stazionaria; s’abbandona il jo- 
duro di potassio di cui furone. solamente presi sei grammi e si pre- 
scrivono-bevande rinfrescanti, perché si svilupp6-irritazione gastro- 
enterica con diarrea. 

24,.—Ebbe nei giorni scorsi ]a menstruazione, oggi osservasi un no- 
tevole miglioramento nell’ulcera palpebrale e la gonfiezza della palpe- 
bra é assai diminuita. Avendo osservato ai margini palpebrali del- 
Vocchio sinistro un. leggier grado di blefarite cigliare sostenuta 
probabilmente da causa erpetica, credei conveniente- d’amministrarle 
Vetiope minerale, che da tre giorni prende alla dose di cinquanta 
centigrammi al giorno. 

L’ulcere vulvare é quasi totalmente cicatrizzata.: appena una por- 
zioncella larga 2 millim. rimane aperta. 

Settembre 5. Continua sempre il miglioramento nell’uleera palpe- 
brale. Nei giorni scorsi !’ammalata con un pezzo di nitrato d’argento, 
che ebbe da una prostituita entrata recentemente nel sifilicomio, si 
cauterizzO profondamente e ripetutamente l’ulcera vulvare, distrusse 
in gran parte la cicatrice fatta, ed ora si vede di nuovo. una soluzione 
di continuita larga 6 millim. circa.. 

17. — La comparsa della menstruazione fu in questo mese accom- 
pagnata da orgasmo vasale durante due giorni, e !o scolo. menstruo- 
flui poco abbondante e per due soli giorni. 

Wulcera vulvare si avanza di nuovo verso la. guarigione. Non cosi 
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Pulcera palpebrale, che si estese per alcuni millim. sulla congiuntiva 
della palpebra superiore, producendo una tumefazione notevole in 
tutta la palpebra. Si continua l’uso dell’etiope minerale alla dose di 
50 centigr., e si cauterizza col nitrato d’argento Pulcera palpebrale. 

22.— Da due giorni é finalmente guarita l’ulcera vulvare. E anche 
cicatrizzata Pulcera alla palpebra e solo vi rimane una congiuntivite 
leggiera, che ora, tolta la causa occasionale, svanira, spero, in poco 
tempo. L’incavo nel margine palpebrale lasciato dalla distruzione 
prodotta dall’ulcera verra ridotto a poca cosa, quando la tumefazione 
palpebrale sara affatto svanita. Ella prese in totale45 grammi d'etiope 
minerale. 

La F. esce oggi dall’ospedale in ottimo stato di salute. 


Riflessiom, 


1° Poche e di breve durata furono le ulceri che fu possibile otte- 
nere dagli innesti in questa donna. Credo che cid dipenda molto dall’ 
ottimo suo temperamento sanguigno-bilioso, secco. 

2° Il lungo intervallo lasciato tra le prime e le seconde punture 
spiega perché quelle siansi piuttosto ‘allargate. 

3° Nessun effetto si ottenne dall’applicazione di pus virulento sopra 
ja mucosa uretralee vaginale. L’attitudine a contrarre ulceri era pres- 
socheé cessata. 

4° Non posso passare sotto silenzio la renitenza delle ulceri vul- 
vari alla cicatrizzazione, dopo perduto lv stato di virulenza. Nulla 
in questa donna io ho potuto vedere a cui si possa attribuire questo 
fatto. Ottimo ne é il temperamento, Ja salute buona, e tutte le di lei 
funzioni compionsi con regolarita. Non é questo I’unico caso, m cui 
non abbia potuto trovare spiegazione di un tale fenomeno. 

5° Una consimile inerzia, se non pik manifesta, si osservd nell’ul- 
cera per cui fu inviata alPospedale nel maggio 1852. Eppure a quanto 
sembra in quell’epoca ’ulcera era stata prodotta da causa traumatica, 
non specifica. Forse vi contribui lessersi Jacerata ampiamente una 
cicatrice di ulcera, in cui il trasudamento caHoso non era ancora del 
tulto assorbito. 

6° I dolori nevralgici nelle estremita inferiori pit intensi verso 
sera, che questa donna soffri in maggio, erano evidentemente effetto 
della febbre intermittente censociata e consecutiva alla febbre reu- 
matica, poiché svanirone prontamente mercé V’uso interno del sol- 
fato di chinina: 

‘7° L’ulcera palpebrale era forse sintomo di sifilide costituzionale ? 
Anch’io ebbi per alcuni giorni un tale dubbio, ma il modo con cui Si 
sviluppd, cioé in seguito ad un orzaiuolo, la coincidenza di un lieve 
grado’ di blefarite cigliare, il nessun vantaggio avuto dal ioduro po-~ 
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tassico, che le fu amministrato, l’utilita ottenuta dall’uso interno 
dell'etiope minerale, e l’assenza assoluta di un altro sintomo certo 
di lue generale durante il lungo soggiorno di questa donna nel Si- 
filicomio, m’inducono a eredere, che l’uleera palpebrale sia stata pro- 
dotta ¢ fosse sostenuta da causa erpetica. Se poi aleuno volesse con- 
siderarla sifilitica, perché le fu con vantaggio amministrato l’etiope 
minerale, io gli osserverd, che dagli studi da me fatti negli anni an- 
dati circa Vazione dei vari preparati mercuriali nella cura delle ma- 
latlie veneree, mi sono pienamente convinto, che l’etiope minerale, 
siccome un rimedio, in cui l’azione de] mercurio é modificata da 
quella del solfo, se & immensamente utile nella cura di varie ma- 
lattie d’indole erpetica, reca poco o nessun vantaggio nella cura della 
sifilide costituzionale. 
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Uleera_primitiva vulvare antichissima, vasta e callosu, restia w 
ripetute cure mercuriali, e medicaziont localt, —Sifilizzazione e 
medicazions locali. — Guarigione incompiuta dell’ulcera. 


€. GIUSEPPA vedova B., d’anni 30, temperamento. sanguigno- 
tinfatico, costituzione buona: la menstruazione, irregolare da due 
anni, manca da dieci mesi. 

Presentasi al ospedale il 5 aprile 7854, ed esaminando 1 genitali 
si vede una vasta e profonda ulcera alla fossa navieolare, callosa, 
poco dolente, di un color rosso mattone: un’altra ma assai piu pic- 
cola nella parte anteriore della vulva presso la elitoride, coi mede- 
simi caratteri. Questa ha l’estensione di 8-40 millimetri, quella in- 
vece larga 5-6 centimetri comprende tutta fossa navicolare e la meta 
inferiore della faccia interna delle ninfe, con distruzione di parte di 
queste, e di porzione dei tessuti costituenti la fossa navicolare. Dall’ 
esame dell’ano si viene a conoscere l’esistenza di una fistola antica 
semplice. 

E ammalata per la prima volta, ma da piu di due anni. I) di lei ma- 
rlto mori in seguito a malattia celtica or sono due anni. Curata dap- 
principio com semplici mezzi locali, passd quindi in uno spedale di 
questa citta, ove durante quasi sei mesi di trattamento le si fecero 
praticare 50 frizioni mercuriali di 3 grammi caduna, oltre molte 
medicazioni locali. Vedendo poco profitto da questo trattamento 
usci dallo spedale, e dopo pochi mesi di riposo si sottopose nuo- 
yamente ad una cura regolare, e per nove mesi seguitd.i consigli 
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di un clinico di questa capitale, il quale le prescrisse un grande 
numero di pillole mercuriali, e ripetutamente le cauterizzo le ul- 
ceri vulvari col nitrato di argento. Poco essendo il miglioramento 
ottenulo dopo tanto tempo ec si costante cura, cered ricovero ne! 
Sifilicomio torinese, ove venne tosto accettata. Nessun sintomo 
d’infezione generale si manifesto finora, come si poté conoscere 
dalle interrogazioni fattele, e meglio dalle interpellanze a questo 
riguardo sporte al distinto clinico che per Vinwanzi ne cered Ja 
guarigione. 

Appena ricoverata nell’ospedale, non conoscendo pur anco Je lun- 
ghe cure mercuriali a cui era gid stata invano sottoposta, si intra- 
presero le fregagioni con unguento napoletano, che furono sospese 
dopo Ja quarta, appena l’ammalata confessd gli avteriori tentativi 
inutili colle preparazioni di questo metallo. Dopo aleuni gierni di 
riposo, col consenso, anzi col desiderio della donna, si incomincia- 
rono le inoculazioni sifilitiche: 

Aprile 14, —Praticansi i due primi innesti sull’addome a destra 
con pus preso da ulceri artifieiali diallra ricoverata, essendo che la 
propria ulcera vulvare per non essere pitt virulenta non secerne pus 
inoculabile, Si ottennero due pustole sifilitiche. 

21. — Le due pustole artificiali sonosi ulcerate, ed hanno ora la 
Jarghezza di 2 millimetri. Rimasero senza effetto tre punture fatte 
il 17 con pus di un’ulcera vulvare antica di altra donna. Oggi si 
fanno altri due innesti sulla regione ipogastrica a sinistra con pus 
di un’ulcera vulvare di una donna da alcuni giorni ricoverata nello 
spedale. Sviluppansi due ulceri primitive. 

Maggio 22.—Sul finire di aprile sopravvenne un’acuta bronchite, 
e dipendentemente dall’orgasmo vasale che |’accompagnava, le due 
ulceri inoculate il 24 aprile, le quali erano nel meglio del loro 
sviluppo, si infiammarono assai e quindi passarono allo stato gan- 
grenoso estendendosi molto in larghezza e profondila, e riunendosi 
in una sola; cinque salassi e tre purganti oleosi furono necessari 
per vineere questa malattia: le ulceri gangrenose vennero sovente 
lavate eon acqua fresca mista con liquore del Labarraque. Il 6 
maggio, giorno in cui era limitata perfettamente la gangrena, osser- 
yvayasi pertanto sull’addome a sinistra un poco sotto !’ombelico un’ 
ulcera lunga 5-6 centimetri, larga 3, profonda 6-8 millimetri cioé 
comprendente iJ derma e tutto il tessuto cellulare sottocutaneo sino 
all’aponeurosi. Invece le ulceri inoculate il 14 diventarono bensi 
alquanto fagedeniche, ma volsero ben presto a riparazione, ed ora 
sono da diversi giorni cicatrizzate: la vasta ulcera addominale é 
gia per i due terzi guarita, e continua rapidamente a rimarginare. 


L’ulcera vulvare presenta per ora pochissimo miglioramento. 
oe 
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Tre inoculazioni, ed altrettante il 26 con pus di ulceri artificial’ . 
di altre donne; dalle prime soltanto si ottengono tre pustole. 

29.— Quattro innesti ripetuti in egual numero il 3 ed il 7 giugno, 
ta prima volta con pus di altra ricoverata, e le due susseguenti 
con pus proprio. Ne risultano dieci pustole. 

Giugno 11.—E affatto cicatrizzata ’ulcera addominale gid gan- 
grenosa. Le ulceri artificiali presentemente suppuranti sono tutte 
piccole; le pia ampie cioé quelle innestate il 22 maggio sono 
larghe 7-8 millimetri, e gid tendono alla cicatrizzazione. E guarita 
Pulcera presso la clitoride, quella alla fossa navicolare é sempre 
indolente, ma da alcuni giorni a questa parte si restrinse molto. : 
fa menstruazione che mancava da molto tempo ricomparve, ben- 
che non molto abbondante. 

Tre inoculazioni, ripetute il 15 ed il 19, eon pus di diversa 
provenienza: si svolgono nove pustele. 

22.—Senza effetto tre innesti oggi praticati. 

26. — Nove ulceri rimangono aperte, larghe 4-6 millimetri e poco 
dolenti. Nell’uleera vulvare {sembra rallentato il proeesso di cica- 
trizzazione; si é pero ristretta per pit della terza parte. Per atti- 
varne alquanto l’andamento d’oggi in poi si cauterizza leggier- 
mente una o due volte la settimana col nitrato d’ argento solido. 

Da questo giorno al 7 agosto nulla avvi che sia degno di par- 
ticolare menzione, La salute della ©. fu sempre soddisfacente e 
permise che ogni quattro o cinque giorni si praticassero alcune 
inoculazioni. Eppercié in undiei volte si fecero trentasei innesti, 
adoperando rare volte il pus proprio, e pia frequentemente il pus 
di ulceri artificiali o vulvari di altre ricoverate: si ottennero ven- 
ticinque pustole delle quali tre abortirono e subito si essicarono, 
e le altre si convertirono in ulceri di durata ed estensione pro- 
gressivamente minore. © 

Agosto 20.—La menstruazione mancod gia nello seorso mese, e net 
principio del corrente non essendosi parimenti potuta manifestare, 
comparve un ingorgo al fegato con itterizia, la quale non é ancora 
perfettamente vinta oggi, non ostante l’uso continuato di purganti 
salini, ed un sanguisugio ai vasi emorroidali. 

Cinque ulceri artificiali fra quelle delle inoeulazioni del 2e 7 agosto, 
che ancora trovavansi aperte e virulente al cominciare della sud- 
detta malattia si infiammarono alquanto, diventarono larghe 4-5 
millim. , e non si videro cieatrizzate che verso la meta di settembre. 

Non ostante cauterizzazioni piuttosto frequenti dell’uleera vulvare, 
la cicatrizzazione della medesima si fa da due mesi in poi lentissi- 
mamente, di modo che dopo quattro mesi e mezzo di residenza nel- 


Vospedale si trova ristretta nemmeno per la meti. E sempre poco 
» 
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dolente, fuori che si cauterizzi troppo frequentemente, presenta un 
eolor rosso violaceo, é granellosa, sembra che in pochi giorni do- 
vrebbe affatto cicatrizzare, ma intanto é quasi stazionaria. Probabil- 
mente dipende in parte quest’inerzia dell’uleera da uno scolo leucor- 
roico che abituale osservasi nella donna, come anche da incontinenza 
delle orine, a cui va di quando in quando soggetta per leggiere 
infilammazioni vescicali. 

Riprendonsi le inoculazioni con maggior attivita, praticando un 
numero pili grande di punture ad ogni fiata. Da questo giorno al 
18 settembre praticansi in nove volte settantasette innesti, sempre 
con pus di ulcere artificiali di altre donne. Ne risultano cinquantuna 
pustola, di cui poche abortive: quelle perd innestate il 30 e 34 agosto 
rimasero senza effetto. Le innestate nel mese di agosto allorché esi- 
steva tuttora un po’ di itterizia si estesero ancora 3-4 millim. e du- 
rarono venti giorni circa; minore fu Ja larghezza e la durata delle 
rimanenti. 

Settembre 22. — Ricomparve in questi ultimi giorni la menstrua- 
» zione la quale mancava da due mesi. Otto innesti, e sette i] 25 con 
pus di ulceri vulvari indurite di altra donna da pochi di ammessa 
nell’ospedale. — Ottengonsi undici pustole abortive essicate in 5-6 
giorni. 

28, — Gastricismo con febbre, superato col tartaro emetico. 

Ottobre 1. — Oggi si inocula pus preso sopra un’ulcera bubbonica, 
ed il 4 quello secreto da un’ulcera vulvare si |’una che I’alfra esi- 
stenti in una medesima donnal, e riconosciute dappoi per non pit 
virulente, perché divenute fagedeniche sotto alcuni accessi di febbre 
intermittente; senza effetto. Inoltre il 4 si innesta in tre punti il pus di 
una piccola ulcera esistente in donna ee sifilizzata (Osservaz. 
LIX ); con éffetto. 

8. — Seguitasi a cauterizzare di quando in quando Vulcera vul- 
vare, la quale cicatrizza lentamente. 

Dal giorno d’oggi al 3novembre si inocula in trentanove punti ripar- 
titamente in sette volte: soltanto venticinque punture sono seguite 
da effetti posilivi: inoltre le pustole che si svolgono sono per la mag- 
gior parte abortive e poche si esulcerano. Alcune impiegano 8-10 
giorni a cicatrizzare, ele pit un tempo minore: Si scielse sempre 
da fonte sicura i] pus inoculato. 

Novembre 8. — Senza risultato nove innesti praticati in questo 
giorno con pus di ulceri artificiali di una donna inoculata solo per 
Ja terza volta. Ripetuto l’innesto in sei punti 144 ed il 43 con pus 
di ulceri vulvari di una medesima ammalata, si ottennero sei pustole 
solamente del primo innesto. 

‘48. — Si inocula in questo giorno e nei successivi 24 e 29 no- 
vembre, 5 e 10 dicembre in totale in ventinove punti: Diecinove pu- 
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stole ne sono il risullato; la loro durata varia da 6-14 giorni, e molte 
nemmeno si aprono. 

Dicembre 15. — Vedendo il nessun progresso verso la guarigione 
dell’ulcera alla fossa navicolare da qualche tempo a questa parte, si 
abbandonarono tutte le medicazioni Jocali da pit di venti giorni: 
Oggi incominciasi a toccarne la superficie con un pennellino baguato 
nella tintura alcoolica di jodio, ed a giorni alternati praticasi questa 
medicatura. 

Otto inoculazioni con pus di ulcera vulvare dubbia di un’amma- 
lata ora ricoverata: Senza effetto in questa donna come in varie altre. 
Ripetesi ’innesto in cinque punti il 24 ed in sei il 26 con pus di al- 
tra ulcera vulvare indurita caratteristica, col risultato di otto pustole 
che essicaronsi in sette giorni. 

1852 Gennaio 2. — Nessun effetto da dodici innesti oggi praticati 
col medesimo pus adoperato il 21 e 26 dicembre. 

4. — La tintura alcoolica di jodio esercita un’ottima azione sul- 
Vulcera vulvare, la quale si avanza ora rapidamente verso la gua- 
rigione. 

Sei innesti, ed altrettanti il 9 con pus di ulceri vulvari di donna 
recentemente ricoverata, svolgonsi dieci pustulette, la cui durata 
varia dai 6-8 giorni, e che si essicano senza aprirsi. 

44. — Sette innesti oggi, dieci il 27 e quattro il 4 febbraio, sem- 
pre con pus di ulceri artificiali al sesto od ottavo giorno di sviluppo 
in donne inoculate per le prime volte, Nessun effetto. 

Aprile 14, — La. usci dall’ospedale. L’ulcera alla fossa navico- 
lare continud ad essere medicata alternatiyamente con la tintura al- 
coolica di jodio, col nitrato acido di mercurio e col nitrato d’argento. 
Cid nopdimeno non é ancora perfettamente cicatrizzata, ma é ridotta 
ad una fessura sulla linea mediana larga 3-4 millim. e lunga 7-8, 
con una base molto callosa. Jnoltre havvi tuttora V’antica fistola al- 
ano della quale l’ammalata non volle mai subire l’operazione. La sua 
salute @ ollima, e dal mese di settembre in poi la menstruazione fu 
sempre normale. Nessun sintomo di lue costituzionale non ostante 
la lunghissima durata delle ulceri yulvari, e Je molte ulceri artifi- 
ciali. Essendo dessa ricoverata fra Je riservate, non le si pud impe- 
dire la libera uscita dallo stabilimento, che la medesima chiede per 
urgenti affari di famiglia. Fra le cicatrici la massima parte sono piccole. 
Ve nha pero una sotto ’ombelico a sinistra assai depressa, larga un 
centimetro e mezzo, e lunga sei, consecutiva all’ulcera diventata gan- 
grenosa nel maggio 1851. Due altre una a destra, /’altra a sinistra 
regioni epicoliche sono larghe un centimetro e mezzo, Le si sommi- 
nistrarono molti bagni solforosi durante gli ultimi giorni del suo 
soggiorno nell’ospedale, in cui si trova da un anno e nove giorni. 


* 
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L’esperienza perd é sospesa da due mesi e mezzo, eppercid durd circa 
nove mesi (4). 


(4) Questa donna yenne da me esaminata pochi piorni dopo ‘la sua uscita dat 
sifiticomio: nessun cambiamento nell’ulcera yulvare, che cauterizzai col nitrato 
acido di mercurio. Si lamentd inoltre di dolore continuo all’ orecchio sinistro » di 
tosse, e di brividi per tutto il corpo; le preserissi_ un purgante , bevande diafore- 
tiche ed il riposo in letto. Non so se abbia seguito le mie ordinazioni, il fatto é che 
dopo due giorni ricoyerd nello spedale di San Giovanni con febbre continua ¢ 
bronchite acuta, per vincere la quale le si praticarono sette salassi. 

La lodevole curiosita che nel paese. andayano destando le mic esperienze sulla 
sifilizzazione, fu la causa per cui i clinici dell’ospedale di San’ Giovanni, ayendo 
per mezzo delle cicatrici addominali riconosciuto in questa donna un indiyidue 
sifilizzato, vollero esaminarne i genitali. E inutile dire il chiasso che si fece quando 
si riconobbe Pulcera ancora esistente alla fossa navicolare, la quale yenne tosto 
esaminata da varii colleghi: mi basti il far conoscere che per essi questo fatto 
(benche ne ignorassero del tulto i precedenti, Vandamento ecc.) fu pit che suffi- 
ciente per condannare assolutamente Ja pratica della sifilizzazione, e dichiarare con 
sussiego che questa scoperla non deve pretendere di giungere alla posteritd. 

Non ayrei nemmeno mosso menzione di questo fatto, se Ja massima pubblicita 
che si cercd di dare al medesimo non mi obbligasse a presentare qualche schiari- 
mento. E diro anzitutto, che qui non si tratta di ulcera primitiva recente, di una 
nuova infezione, come credettero o credono la maggior parte di coloro che esami- 
narono od udirono parlare di questa donna, ma bensi di una di quelle ulceri eroni- 
che, inerti, pur troppo frequenti nelle donne, e che i pratici assuefatti a curare le 
malattie yeneree nel sesso femminile ben sanno quanto siano ribelli ad ogni genere 
di trattamento e generale e locale, Tant’e che alcuni distinti autori le dichiararono 
qualche yolta insanabili, e che in yarii ospedali celtici, p. ¢, in quello di Milano ¢ 
di Parigi, non yengono trattenute le donne affette da simili ulceri, ma loro si per- 
mette il meretricio, perche, non essendo contagiose, non yengono pit considerate 
come ulceri sifilitiche, Dovendo nel Capitolo 5° discorrere un po’ a lungo di queste 
ulceri croniche ¢ callose, inyito il lettore a ricorrervi se desidera maggiori raggua- 
gli sopra le medesime. Cid posto conyiene osseryare che nel Sifilicomio torinese 
oltre le prostituite vengono accettate e curate in sale a parte le donne maritate, le 
quali non appartengono a quella casta: che se Je prostituite non possono uscire 
dall’ospedale senza che il curante Je dichiari guarite, le riservate cosi dette possone 
andarsene a loro beneplacito. La C. apparteneva appuato a queste ultime, ed ecco 
il perch? le fu permessa Vuscita prima che Vulcera fosse intieramente cicatrizzata, 
Waccordo colla Commissione accademica, la quale Ja yisitd prima ch’ella lasciasse 
Vospedale, Per ben indicare come stranamente, per non dir peggio, @ senza che io 
sappia per quali cagioni vengano da aleuni colleghi avyersate lo mie saperienze, 
che in fin dei conti sono praticate collo scopo di porre, so fia possibile, un argine 
ai mali che Ja sifilide spande sulla presente e¢ sulle future generazioni, esporro bre- 
yemente una circostanza relativa alla malattia di questa donna. 

Con una mia lettera diretta a tutti i cultori della scienzu medica, ¢ stampata in 
tutti i giornali medici di Torino, io pregava i colleghi a cui si presentassero per 
avventura donne sifilizzate nuoyamente affette da sifilide priuritiva o costituzienale, 
’ inviarle tosto al sifilicomio, e se era possibile di non somministrare loro rimedié 
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Riflessioui. 


1° L’uleera vulvare, non essendo pit virulenta, senti poco I’ in- 
flusso della sifilizzazione, anzi ne fu lentissimo l’andamente non 
ostante ripetute medicazioni di vario genere sulla sua superficie. 

2° La lunga durata dell’ulcera vulvare non impedi che moltissime 
ulceri artificiali siano state necessarie per giurgere all’ immunita. 

3° Non comparve mai alcun sintomo di sifilide costituzionale dopo 
3 anni dalla infezione primaria. Le cure mercuriali praticate fuori 
dell’ospedale ne avranno forse impedito lo sviluppo ? 

4° Durante la febbre che accompagnava una bronchite acuta, di- 
ventarono gangrenose le due ulceri inoculate il 21 aprile, le quali 
érano all’ottavo e nono giorno di sviluppo, eppercid appunto nel pe- 
riodo di tempo in cui sentono maggiormente I’ influsso delle malat- 
tie flogistiche generali. Le altre ulceri artificiali pit. antiche di sette 
giorni, e gid meno infiammate, si fecero seltante fagedeniche, e non 
si riconobbe alcun cangiamento nell’antica ulcera vulvare. Si ebbe 
anche un’eccessiva infiammazione nelle ulceri artificiali quando, nel 
mese di agosto, sopravvenne ingorgo al fegato ed ilterizia. 

5° Quale é la cagione per cui mostrasi cotanto restia alla cica- 
trizzazione l’ulcera vulvare? Confesso che non ho potuto conoscerla. 


mercuriali senza un’urgente necessita. Con altra lettera inyiata al signor Dottore 
Castelli pregandolo di comunicarla agli altri signori assistenti Medico-chirurghi 
dell’ospedale di S. Giovanni, rinnovava loro la medesima preghiera in modo spe- 
eiale, perche eglino sono frequentemente nel caso di yedere donne sifilizzate che 
cola ricoverano per malattie acute. Ebbene, mi ripugna il crederlo, questa donna 
asserisce che yennero adoperati tutti i mezzi per indurla a fare un trattamento 
mercuriale, spayentandola col dirle, che quantunque ella non se ne accorgesse, era 
eid non di meno profondamente infetta dalla malattia celtica, e che se non faceva 
tosto una lunga e ben diretta cura, ella avrebbe doyuto pentirsene coll’andar del 
tempo. Questa donna, che non sapeya comprendere come essendo bene in salute 
potesse, senza accorgersi di alcun malore, essere cotanto ammelata di morbo 
celtico, non aderi alle istanze fattele. 

Appena uscita dallo Spedale la C. yenne a trovarmi a casa ove mi narro il sud- 
detto aneddoto. Visitai l’ulcera yulvare, e la vidi perfettamente nel medesimo stato 
in cui trovavasi un mese prima. La cauterizzai in quel giorno, ed in alcuni altri 
ancora col nitrato acido di mercurio, senza che riconoscessi alcun miglioramento. 
Eppercio in principio di agosto col consenso dell’ammalata esportai col tagliente una 
buona porzione dei margini e della base callosa, che opponevasi al suo rimargina- 
mento. Sul fine di agosto unitamente alla Commissione yisitai la C. e si osseryd 
u’ulcera rosea, granellosa, larga un centim. appena, e lunga 43 millim, circa, 
effetto della recisione dei tessuti praticata poco tempo prima. La cauterizzai in quel 
giorno col nitrato d’argento, ¢ quindi una yolta ogni 5-7 giorni, nel mese di set- 
tembre col nitrato acido di mercurio. L’ulcera andd sempre via via restringendosi, 


ed oggi 25 settembre @ larga 4-5 millim. lunga 6-8, e lascia sperare una pronta 
guarigione. ‘ 
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Uleert primitive vulvo-perineo-femorali, indurite. ~ Sifilizzazione 
incompiuta e guarigione delle ulceri indurite. — A cura innoltrata 
St riconosce che eravt yravidanza; al quinto mese succede aborto 
dietro grave malattia flogistica. Nessun sintomo di lue ereditaria 
nel feto. 


V. LEONILDA nubile d’anni 17, temperamento bilioso-linfatico, 
costituzione medioere, menstruazione regolare da due anni. 

I 22 settembre 1851, presentasi allo spedale celtico affetta da varie 
ulceri primitive indurite, cioé tre sull’esterna faccia del gran Jabbro 
sinistro, delle quali una larga 18 millim.; le altre due 6-8 millim. 
circa; due sulla faccia interna e superiore della coscia sinistra in 
corrispondenza di quelle esistenti sul gran labbro, larghe 10-12 mil- 
limetri; una alla fossa navicolare larga 8 millim. ; finalmente due 
parte alla commessura posteriore della vulva, e parte al perineo, 
larghe 12 millim. circa: Tutte sono poste sopra una base assai indu- 
rita. Per soprappiti vi sono escrescenze all’ano. 

E infetta per la prima volta, e solamente da 15 a 20 giorni stando 
- al suo dire: Non fece finora alcuna cura né locale né generale. 

Seitembre 24. — Incuminciasi l’esperienza facendo dieci inocula- 
zioni sulla regione laterale posteriore destra del torace con. pus di 
ulceri artificiali sviluppate in donna assai avanzata nella. sifilizza- 
zione (osservaz. LVI), € gid volgenti al periodo di rimarginamento : 
nessun effetto. Nel medesimo giorno praticansi tre innesti all’esterno 
lato delle precedenti con pus raccolto sopra le proprie ulceri vulvari, 
e si ottengono tre pustole. Ripetuto l’innesto con pus proprio i] 26 
in.sette punti, ne risultano altre sette pustole specifiche. 

29. — In questo giorno e nel 4° ottobre inoculasi senza frutto i 
pus raccolte sopra una lacerazione vulvare di una donna recente- 
mente entrata nell’ospedale. 

Ottobre 6. — Diminuzione nel dolore delle ulceri vulvari: Le in- 
nestate si svolgono senza presentare alcuna particolarila. 

Praticansi sulle regioni Jaterali del torace quattro innesti in que- 
sto giorno, ed otto il 9 ed il 12, sempre con pus raccolto sopra le 
proprie ulceri vulvo-crurali. Al terzo giorno dopo cadun innesto ve- 
donsi sviluppate in numero totale diciassette pustole. 

47. — Le ulceri al!a vulva ed alla coscia sinistra sono ora poco do- 
lenti, assai meno iudurite, e volgono a cicatrice. Le ulceri inoculate 
il 24 ed il 26 settembre sono anche esse in via di cicatrizzazione, 
diedero perd molto pus, ‘ed insieme riunendosi produssero due sole 
ulceri, di cui la destra é lunga due centimetri abbondantemente 
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e Jarga uno e mezzo; la sinistra, pit lunga ancora della prece- 
dente perché composta di sette ulceri, @ alquanto meno larga. 
Le rimanenti ulceri artificiali sono tuttora virulente. 

Da alcuni giorni l’aminalata si lagna di inappetenza e di stiti- 
chezza; havvi anche un leggiero grado di febbre: somministransi 
dapprima alcuni purganti eccoprotici, alcuni bagni, e pid tardi (19) 
persistendo lo stato di mal essere, il tartaro stibiato il quale pro- 
dusse abbondanti scariche superiori ed inferiori, e risolse la malattia. 

23. — Sono pressoché intieramente cicatrizzate le ulceri delle. 
due prime inoculazioni, ed alcune di quelle esistenti alla vulva: 
sono parimenti prossime a cicatrizzazione Je innestate il 6 e 9 
ottobre, che diventarono larghe 6-7 millim,: comincia il periodo 
di transformazione nelle ultime inoculate, le quali non oltrepas- 
sano in larghezza i cinque millimetri. 

Dodici innesti alla regione epicolica destra, e dieciil 28 all’ipo- 
condrio destro, ambedue le volte con pus di ulceri artificiali di 
altra donna soggetta alla cura sifilizzante: Ottengonsi venti pustole. 

31. — Oltre le pustole delle due ultime inoculazioni, altre quat- 
iro ulceri artificiali rimangono aperte, ma granellose e rosee. 
L’unica fra le vulvari che ancora sia suppurante € ben prossima 
alla perfetta cicatrizzazione. Persiste l’indurimento delle cicatrici, 
ma in grado leggiero. 

Quindici innesti alla regione epigastrica con pus proprio danno 
luogo ad otto pustole, e dieci all’ipocondrio sinistro pratieati il 3 
novembre con pus di ulceri di altra donna producono lo stesso 
risultato. 

Novembre 8. — Nei periodo di rimarginamento le ulceri pro- 
dotte dall’innesto del 25, sono larghe 4 millimetri. Ulcerate e tut- 
tora virulente le inoculate il 28 ottobre ed il 3 novembre. 

Quattro innesti, ed otto il 13 sempre con pus di altra donna: 
Ottengonsi quattro ulceri dai primi e tre dai secondi innesti. 

Dicembre 12. — Per alcuni disturbi gastrici, come anche per 
indocilita dell’inferma si sospese sino a questo giorno l’esperienza. 
Sono tutte cicatrizzate le ulceri artificiali, se due se ne eccet- 
tuano, le quali anzi assai si estesero, ed hanno ora Ja larghezza 
di un centimetro; sono perd fungose e non piu virulente. Non si 
riconosce pitt alcun indurimento nelle cicatrici lasciate dalle ulceri 
vulvari e femorali. 

La mancanza della menstruazione, il colore violaceo e la turgidezza 
della mucosa vulvo-vaginale, come pure!’ accresciulo volume del- 
Putero lasciano qualche sospetto di gravidanza; !’ indocilita della V. 
si oppone alle dovute indagini vaginali onde poter sciogliere i} dub- 
bio. Lo stato dell’ammalata essendo buono, e svanito il notevole in- 
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dutimento delle ulceri ai genitali, essendo incerta la gravidanza, si 
crede potersi proseguire la sifilizzazione. 

Dodici investi con pus di ulcera indurita vulvare s altra donna , 
col risultato di undici ulceri. 

27. — TI'2% si incise largamente un voluminoso Surbiiedto gangre- 
noso situato sulla regione dorso-lombare destra, il cui sviluppo era 
stato accompagnato da febbre piuttosto intensa. 

Sono assai infiammate le ulceri inoculate il 12 corrente, e larghe 
7-8 millim. Con pus secreto dalle stesse, si fanno venti inoculazioni 
meta a destra e meta a sinistra sulle regioni toraciche laterali infe- 
rioriz Si sviluppano altrettante pustole. 

1852 Gennaio 5. — Il furoncolo che aveva molto migliorato ed 
erasi fatto indolente, da cinqueé o sei giorni é sede di dolori lanci- 
nanti e frequenti; il fondo ed i inargini assumono un color grigiastro e 
secernono un pus sanioso verde-giallognolo: Si vede in una paroia 
che per inoculazione spontanea fattasi dalle vicine ulceri primitive , 
la sua superficie diventd pure virulenta. 

Sono ancora alquanto umide le ulceri dell’inoculazione del 13 no- 
vembre, ma affatto indolenti. Quelle innestate il 12 dicembre sono 
larghe 12-43 millim. , e quasi tutte riunite in una sola formano una 
lunga striscia ulcerata; sono alquanto fagedeniche, virulente, ma co- 
minciano a farsi granellose. Le inoculate il 27 dicembre hanno la lar- 
ghezza di 2 millim. 

Venti inoculazioni a destra in due lince, con pus proprio, seguite 
da 17 pustole: altre dieci inoculazioni a sinistra il 9 con pus di altra 
donna; con effetto. 

40.— Avendo ieri‘con diligenza esaminato lo stato del corpo del- 
Vutero, Je cui funzioni mensili dall’ epoca della sua entrata nel sifi- 
licomio sono sospese, se nericonosce il volume assai accresciuto, sic- 
ché il suo fondo giunge a tre dita trasverse sotto |’ombelico. La 
mucosa vulvo-vaginale @ sempre livida: ’esplorazione vaginale dimo- 
stra il collo uterino elevato e deviato alquanto a sinistra: le mammelle 

un poco turgide presentano l’areola fosca ed umida. In una parola vi 
sono i segni probabili di gravidanza. Interrogata allora lungamente 
Pammalata, non fu che dopo ripetute interpellanze che Je si poté far 
confessare di sentire da alcuni giorni a questa parte i movimenti come 
di unragno entro Ja cavita della matrice. Si tento il ballottamente, ma 
senza sentire l’impulsione di alcun corpo mobile cadente sulle dita, e 
cid forse per la difficolt& con cui si adattavala donna a tale investiga- 
zione. Riconosciuta cid nullameno per quanto fu possibile Ja gravi- 
danza al quarto mese e mezzo circa di corso, e ritenuta la facilita con 
cui le ulceri artificiali da qualche giorno in qua tendono in questa 
donna al fagedenismo, probabilmente a cagione della condizione 
troppo plastica del sangue, e dell’orgasmo vasale che accompagna la 
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gravidanza, si agitarono le questioni seguenti, cioe : Se dovevasi 
ancora proseguire nella sifilizzazione; se conveniva ricorrere ai mer- 
curiali; ovvero se si dovessero sospendere le inoculazioni, e non in- 
traprendere altra cura antisifilitica, se non quando comparisse un 
qualche sintomo di Ine costituzionale. Quest’ultima deliberazione fu 
presa; 4° perché é del tutto svanito il notevole indurimento Hunte- 
riano che accompagnd e sussegui le ulceri ai genitali, fatto compro- 
vante J’utilita delle praticate inoculazioni. 2° Lo stato generale di 
questa donna é buono; e le molte ulceri artificiali non hanno finora 
turbato l’andamento della gravidanza. 3° Non havvi alcun sintomo 
di Jue costituzionale. 4° L’ esperienza ha ormai dimostrato che la 
morte del feto nel seno materno per (causa celtica osservasi per lo 
pit nella donna affetta da sifilide costituzionale. 

13. — La sera del giorno 10 si manifestd una febbre piuttosto in- 
tensa con dolori intestinali e dissenteria. Si somministrd Polio di 
ricino alla dose di 24 grammi, il quale avendo prodotte copiose eva- 
cuazioni di materie fecali miste a sangue, recd un notevole miglio- 
ramento durante la notte. Ma nel giorno seguente si riaccese la 
febbre, e pit frequente ed abbondante si fece il flusso sanguigno in- 
testinale, Si ebbe allora ricorso a due salassi, e si prescrivono be- 
vande mucilaginose. — Sangue ecotennoso. — Miglioramento il412,— 
Questa mattina (13) essendovi una leggiera esacerbazione, si pratica 
un nuovo salasso dalla mano, di soli 140 grammi. Le ulceri artifi- 
ciali suno assai infiammate e dolenti: Lo stesso dicasi della vasta ul- 
cera furoncolare ora virulenta, 

46. — La diminuzione della febbre, dei dolori intestinali, e della 
dissenteria fu progressiva durante due giorni. Stamattina senza causa 
manifesta osservasi di nuovo un peggioramento in tutti i sintomi. 
I movimenti del feto sono pit frequenti e pit sentiti quando havvi 
febbre intensa.—Bevande mucilaginose, opiacee.—Salasso dalla mano 
di 160 grammi. 

24.—Avvi ancora di quando in quando un po di diarrea, ma !’am- 
malata trovasi assai meglio, e l’appetito rinacque. Lo scorso 20 perd 
comparve un accesso di febbre intermittente non molto intenso, per 
cui si somministrd subito lo specifico: Questa mane sopravviene un 
altro accesso, ma assai pil forte del primo. Si prescrive di nuovo il 
solfato di chinino da prendersi in continuazione per alcuni giorni. 

Le ulceri artificiali delle quattro ultime inoculazioni disposte in 
sei linee sono dolenti, e nei giorni scorsi furono quasi fagedeniche : 
Soltanto quelle inoculate il 5 ed il 9 presentansi virulente. Le rima- 
nenti benché assai Jarghe sono fungose: La vasta ulcera sulla re- 
gione lombo-dorsale & molto migliorata d’aspetto e cominciaa restrin- 
gersi. L’incisione della vena di ambo le braccia fattasi recentemente, 
per incuria somma, e mancanza di nettezza dell’ammalata venne a 
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contalto con pus virulento, eppercid vedesi ora un’ ulcera primitiva 
con tutti i suoi caratteri alla piegatura di cadun braccio. 

Febbraio 11. — Attendevasi che lo stato generale dell’ammalata si 
fosse sufficientemente ristorato, e che le numerose ulceri di innesto 
esistenti sui lati del torace ed allepigastrio fossero cicatrizzate per- 
ché nulla potesse piti ostare al tranquillo andamento della gravi- 
danza, e quasi erasi gid toccato questo punto, poiché tutte le ulceri, 
compresa quella piti larga successiva al vespaio si avanzavano ra- 
pidamente verso la cicatrizzazione, quando comincid ieri a manifes- 
tarsi un movimento febbrile accompagnato da cefalalgia piuttosto in- 
tensa, il quale andé man mano aumentando sino a quest’oggi, Si pre- 
scrivono 50 grammi di olio di ricino, e bevande rinfrescanti. 

12. — Persiste una febbre gagliarda con acuti dolori al capo. 1 
moti del feto sono frequenti e disordinati. Tutte Je ulceri artificiali 
che erano gia prossime a guarigione hanno di nuovo una superficie 
fagedenica e sono dolentissime. Si praticano due piccoli salassi dalia 
mano, di grammi 140 caduno, ed il mattino del 13 ripetesi un altro 
salasso come sopra: bevande rinfrescanti. 

46. — Il fagedenismo delle ulceri fu vinto: lo stato febbrile é 
quasi cessato, eccettuato verso sera in cui avvi sempre una recru- 
desceniza: somma spossatezza di forze, inappetenza. Interrogata se 
ella sente ancora i movimenti del feto, risponde negativamente. 

22. — Lo stato generale dell’ammalata trovasi presso a poco come 
i] 16. Circa la mezzanotte comiaciarono a manifestarsi dolori e con- 
frazioni uterine, le quali crebbero fino alle due pomeridiane in cui 
venne espulso un feto femmina di cinque mesi circa con segni di inci- 
piente putrefazione. Anche la placenta é alquanto rammollita, senza 
presentare veruna alteraziene organica. 

23, — Si addiviene all’esame del cadavere del feto. Conformazione 
regolare ; sviluppo di poco minore di un feto ordinario a tale epoca 
di vita entro-uterina. Cuticola poco aderente ; nessuna lesione cuta-~ 
nea. Osservati attentamente il fegato, i polmoni, ed il timo non si 
rinvenne nei medesimi alcuna di quelle alterazioni, che recentemente 
i signori Dittrich, Dubois, Depaul, Gluber riconobbero nei feti. estint 
per trasmissione della sifilide dalla madre al feto. Quindi la morte 
entro-uterina di questo feto, il quale si sviluppavain stato fisiologice 
durante i ripetuti innesti, devesi attribuire alla febbre continua pro- 
babilmente reumatica, che si sviluppd nei giorni che precedettero 
Paborte. 

Aprile 19. — Regolare fu il puerperio, e dall’epoca dell’aborto in 
poi andarono scemando poco a poco tutti i malanni che da pit di due 
mesi tormentavano l’inferma, la quale ora trovasi in buon stato di sa- 
lute, ¢ non presenta il menomo sintomo di sifilide. Soltanto alcupi 
accessi di febbre periodica vennero ad interrompere momentanea- 
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mente la convalescenza: ma furono vinti con facilita dai preparati di 
china. 

Le molte ulceri artificiali che sino all’aborto si mostravano sem- 
pre un poco infiammate, e lentamente andavano a cicatrizzazione, 
si fecero subito a migliorare, ed alcune eccettuate, nelle quali fu ne- 
cessario modificare col nitrato d’argento la superficie fungosa, in 
non molto tempo cicatrizzarono, lasciando perd cicatrici piuttosto 
visibili. , 

Avuto riguardo alle molte malattie alle quali fu soggetta que- 
sta donna nel sifilicomio, non si giudica prudente prolungarne an- 
cora la dimora ricominciando le inoculazioni fino a sifilizzazione 
compiuta, e tenerla esposta all’insalubre azione dei miasmi estivi che 
in cotesto ospedale sono la causa di tante e si gravi malattie. D’ac- 
cordo percid coi signori membri della Commissione Accademica le 
si permette oggi l’uscita dallo Stabilimento, ove trovasi da pressoché 
otto mesi : Osservisi perd che da tre mesi e mezzo fu sospesa l’espe- 
rienza, e che prima di quest’epoca le malattie e Pindocilita dell’in- 
ferma ne impedirono il libero e-regolare progredire. Ella disse rien- 
trare in patria, ove mercé la gentilezza di un collega lostato sani- 
tario di questa donna sara sorvegliato, e verrd tosto rinviata nel 


sifilicomic, quando venisse a manifestarsi un qualche segno di sifilide 
costituzionale. 


Riflessioni, 


1° Le vaste ulceri vulvari indurite guarirono in breve tempo, pro- 
porzionatamente alla loro larghezz1, sotto la cura sifilizzante. 

2’ Poco a poco syani in totalita l’indurimento Hunteriano che le 
accompagnaya. 

3° Irregolare fu in questa donna !’andamento nella durata e nella 
larghezza delle ulceri artificiali, molte delle quali sia per Porgasmo 
vasale inerente alla gravidanza, sia per le frequenti malattie che com- 
plicarono lesperienza, si infiammarono eccessiyamente, ed alcune 
divennero fagedeniche a diverse epoche della cura. 

4° La vasta ulcere furoncolare venuta a contatto del pus viru- 
lento secreto da ulceri artificiali vicine, assunse essa pure lo stato 
virulento, € si converti in una vera ulcera sifilitica. Cosi pure avvenne 
di due incisioni praticate alle braccia per il salasso: al contrario le 
incisioni fatte alle vene delle mani, perché sempre coperte di ce- 
rotto adesivo che impedi il contatto del pus virulento colle ferite, ci- 
catrizzarono per prima intensione. 

5° Non siriconobbe Ja gravidanza che ad un’epoca in cui era cia 
molto avanzata la sifilizzazione. Certamente se si fosse potuto prima 
riconoscere questo stato non si sarebbers praticate le inoculazioni, 
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cirea il cui vantaggio, come mezzo preventivo e curativo della sifilide 
costituzionale, se eravi molto a sperare, nulla di ben certo si aveva. 
Riconosciuta cosi tardi la gravidanza a qual partito era d’uopo appi- 
gliarsi? Fare un trattamento mercuriale ? Ma il feto erasi fino a quel 
punto sviluppato regolarmente: Ja salute della donna, eccettuate le 
ulceri artificiali alquanto fagedeniche a cagione dello stato di gravi- 
danza, era etlima ; nessun sintomo di lue costituzionale era comparso. 
Supposto anche che fossesi creduto doversi ricorrere ai mercuriali, 
si avrebbe forse ancora avuto il tempo necessario per introdurre nel- 
Porganismo una dose di preparati idrargirosi sufficiente per vincere 
la malattia celtica costituzionale, qualora questa esistesse? No, per- 
ché tre giorni dupo la diagnosi sicura della gravidanza insorsero ma- 
lattie flogistiche generali, per le quali avrebbesi dovuto sospendere il 
trattamento.- 

La morte del feto avvenne al quinto mese di gravidanza: ora dalle 
statistiche si vede, che raramente prima del fine del sesto, e pit 
frequentemente durante il settimo mese di gestazione accade l’aborto, 
quando @ prodotto dalla lue celtica. 

D’ordinario soltanto dopo la comparsa di qualche sintomo di lue 
costituzionale si manifesta ’aborto: nel nostro caso la donna non 
presentd mai il menomo sintomo della suddetta affezione generale. 

I movimenti del feto, che durante le malattie flogistiche, le quali ripe- 
tutarmmente sopravvennero nel corso della gestazione, erano pil vivaci 
percheé anch’egli partecipava allo stato patologico della madre, ces- 
sarono di repente durante la nuova malattia flogistica occorsa, e che 
non pote pili essere a tempo vinta mercé lattivo metodo antiflogi- 
stico adoperato. Al contrario quando i} feto perisce nel seno materno 
per lue celtica, la morte avviene insensibilmente, e la madre ben 
sovente non se ne accorge se non quando i dolori del parto l’avver- 
tono che é prossima l’espulsione di un corpo, il quale allora pit non 
& che d’inutile ingombroe @inopportuno stimolo per Ja cavila del- 
Putero. 

L’esame del cadavere del feto non fece riconoscere alcuna delle 
Jesioni cutanee o viscerali che soglionsi osservare allorquando |’aborto 
é effetto della sifilide costituzionale. 

Da tutto quanto sovra mi pare abbastanza provato, che alle gravi 
malattie flogistiche ripetutamente sopravvenute nella V. durante la 
gravidanza si deve attribuire l’aborto, e non a causa sifilitica. Cid 
nondimeno ripeterd quivi, che molto mi attristé questo fatto, perché 
se per Ja ricerca del vero e reale progresso della nostra scienza 10 
misono creduto lecito l’esperimentare ’azione dell’insizione del virus 
sifilitico sopra individui gid gravemente ammorbati dal principio cel - 
tico, ed in cui ’aggiunta di virus non poteva aggravare la preesistente 
malattia od indurne una nuova, se avessi riconosciuto per tempo la 
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gravidanza, giammai mi sarei permesso di esporre sotto la sola pro~- 
babile efficacia di un metodo curativo non conosciuto ancora suffi- 
cientemente nelle sue conseguenze remote,. un’innocente creatura at 
gravi pericoli che le sovrastavano, lasciando senza ‘cura mercuriale 
un’ infezione sifilitica di donna gestante. 

6° Le ulceri artificiali in via di cicatrizzazione che rimanevano 
aperte all’epoea in cui si manifestd'la malattia flogistica la quale pre- 
eedette ed accompagnd l’aborto, s’infiammarono e divennero nuova~ 
mente fagedeniche: vinta la malattia cessé il fagedenismo, ed alcune 
eccettuate nelle quali si svelsero fungosita, le rimanenti in breve 
tempo guarirono: 

7° La quantita e ’estensione delle ulceri artificiali ottenute avranno- 
senza dubbio prodotto un notevole grado di sifilizzazione, ma certa~ 
mente non tanto quanto sarebbesi avuto, se la soverchia flogosi ed il 
fagedenismo delle medesime non avesse diminuito l’assorbimento del: 
pus virulento. 
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Vasta ed antica ulcera primitiva vulvo-vaginale, restia a ripetule 
cure jodico-mercuriali, ed a molts mezzt locali. — Sifilizzazione 
incompiuta, e medicaziont delVulcera. — Guarigione. Nuova in- 
feztone guaréta im poco tempo senza cura antisifilitica. 


€. MARIA moglie B. d’anni 27, temperamento sanguigao-linfatice, 
costituzione buona: La menstruazione mfanca da un anno circa, e 
prima di questo tempo era abbastanza regolare. 

Entra nel’ Sifilicomio i116 maggio 1849. E affetta da vastissima 
ulcera occupante tutta la fossa navicolare, la faccia interna della 
meta inferiore delle piccole labbra, e porzione della parte inferiore 
delle grandi labbra, la meta posteriore dell’orifizio vaginale, e la 
porzione corrispondente della vagina per l’altezza di pit d’un cen- 
timetro. L’ulcera é dura, callosa, violacea, non ha pitt Paspetto 
virulento, ed esiste da pitt di un anno. Nessun sintomo di lue 
costituzionale. E questa la prima infezione. 

Prima di venir ricoverata nel!l’Ospedale non fece aleuna cura re- 
golare, prese di quando in quando, ed a funghi intervalli poche 
pillole di ignota composizione, probabilmente mercuriali, ed im- 
piegd vari mezzi per medicazione dell’ulcera,. unguenti, soluzioni 
diverse ecc. 


Durante i mesi di maggio e giugno 1849 si limitd la curaa cau- 
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‘terizzazioni dell’ulcera vulvare col nitrato d’argento, a bagni, pur- 
ganti e simili. Verso la meta del mese di luglio si comincid a som- 
ministrare i] joduro di potassio a piccole dosi, ma con frequenti 
interruzioni sia per dolori intestinali prodotti dallo stesso sale, sia 
per sconcerti di vario genere che manifestaronsi periodicamente alle 
epoche mensili: di modo che alla fine di ottobre non erano stati 
consumati che 39 grammi di joduro di potassio. Vedendo il nes- 
sun miglioramento -dell’ulcera vulvo-vaginale sotte questo metodo 
‘di cura, in novembre si intraprese un trattamento mercuriale in- 
terno con le pillole di protoioduro di mercurio; alla fine di gen- 
naio 1850 ne aveva prese 148, contenenti ciascheduna appena due 
centigrammi di preparato mercuriale. Furono sospese in dicembre 
‘qualche giorno per una ieggiera stomatite, e vennero alla fine di 
gennaio 1850 abbandonate per dolori intestinali e diarrea: I] mi- 
glioramento allora ottenutd nell’ulcera era ben poca cosa, benché 
fosse secondo il solito cauterizzata. Sino al mese di luglio non si 
somministrd aleun medicamento, ed allora si tentd una cura mista 
jodico-mercuriale con le fregagioni mercuriali, e con ‘il joduro po- 
tassico ad uso interno. Quando il 44 settembre si lascid questo 
trattamento , eransi praticate 58 frizioni di 3 grammi caduna di 
unguento napolitano, e presi 60 grammi di joduro potassico. L’ul- 
cera vulvare erasi bensi in questo lungo frattempo ristrelta per 
la terza parte circa, ma da qualche ‘tempo vedevasi stazionaria, 
coi margini e colla base callosa. Si credette allora- dover esportare 
col ferro la maggior parte possibile dei tessuti ingorgati su cui sie- 
deva l’ulcera. 

Ma nemmeno dopo questa cruenta operazione la ferita ottenuta 
‘dimostro maggior tendenza alla cicatrizzazione; tant’é che dopo un 
amese di vana aspeltativa, vedendola sempre stazionaria, si rico- 
minciarono le cauterizzazioni locali, e la somministrazione, in ve- 
rita senza molla-speranza, del protoioduro di mercurio, di cui il 5 
gennaio 1851 aveva preso circa tre altri grammi. 

L’inutilita di tutti questi mmezzi mi indusse infine a lasciare in- 
tieramente in riposo l’ammalata. Il suo stato sanitario ‘fu sempre 
mediocre: La deficienza della menstruazione e gli ingorghi uterini 
che si suecedettero quasi periodicamente ciaschedun mese furono 
eagione di una lenta metrite, che tratto tratto si-esacerba; vi sone 
pochissime granulazioni al collo uterino, La ripugnanza della donna 
a prendere rimedii, come anche in gran parte l’aria insalubre dell’o- 
spedale, il poco esercizio corporale, fecero si che io non potei giam- 
mai vincere radicalmente questa lenta malattia, ed ottenere i] benefi- 
zi0 dello scolo menstruo. 

Il vantaggio recato dalla sifilizzazione in diverse altre donne grave - 
mente ammalate nello stesso spedale, le fece desiderare di tentare 
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questo trattamento: accondiscesi a’ suoi desiderj, eppercid sommini- 
strati alcuni purganti ed alcuni bagni semplici, s’incominciarono tosto 
Je inoculazioni. : 

Lvulcera vulvare occupa ancora tutta la fossetta navicolare, la meta 
posteriore dell’ orifizio vaginale, e porzione della vagina: € poco 
dolente. Y 

Marzo 34. — Sei innesti, ripetuti in due puoti il 3 aprile, ed in tre 
il 40, adoperando- pus elaborato da ulceri artificiali di altre ricoverate: 
ne risultano dieci pustole. 

Aprile 24. — Le ulceri artificiali tuttora in via di progresso sono 
mediocremente infiammate. 

Tre innesti con pus proprio, due il 28, e quattrol’8 maggio con pus 
di ulceri d’inoculazione sviluppatesi in altre ricoverate: si ottengone 
altrettante pustole. 

Maggio 12. — Wulcera vulvare presenta un bel aspetto, e daccheé 
si incomincioé la cura sifilizzante si é gid notevolmente ristretta. Le ul- 
ceri della prima e seconda inoculazione vedevansi gia cicatrizzate il 
9; si estesero 10-42 millim. : quelle dell’innesto del 10 sono prossime 
alla guarigione, ed acquistarono una larghezza eguale alle precedenti. 
Sono avanzate nel periodo di transfurmazione quelle prodotte dall’in- 
nesto del 24, ed hanno 7-8 millim. di larghezza. Le rimanenti se- 
cernono pus virulento, 

Tre punture, e due il 45 con pus proprio, col risuttato di cinque 
pustole. 

19. — Sono aperte nove ulceri, quattro in via di rimarginamento- 
Fra le ottenute dall’innesto del 28 aprile due abortirono, e le altre due 
sono larghe 6 millim. 

Da questo giorno al 16 giugno si praticano in quattro volte dodici 
inoculazioni ; svolgonsi undici pustole. 

Giugno 20. — L’ulcera alla fossa navicolare @ cicatrizzata per piw 
della meta. Non venne medicata dopo aver intrapreso le inoculazioni. 
Onde oltenere un andamento pik rapido se ne cauterizza oggi leg- 
germente la superficie che @ alquanto fungosa, e ripetonsi dappoi 
tratto tratto le cauterizzazioni. Sono aperte sei ulceri larghe 4-6 
millim.; due trovansi nel periodo di rimarginamento. 

Si fanno due innesti, che si ripetono in tre punti i] 22 giugno ed ib 
4 luglio, sempre con pus di ulceri artificiali di altre rieoverate; sola- 
mente dall’inoculazione del 20 giugno si ottengono risultati positivi. 

Luglio 13. — Si manifestarono ne’ giorni scorsi dolori uterini con 
febbre e cefalalgia, i quali cedettero dopo un sanguisugio ai vasi 
emorroidali e dopo alcuni leggieri purganti. 

Sono cicatrizzate tutte le ulceri addominali, le quali poco sentirono 


Vinflusso. detla malattia febbrile, perché gid nel periodo di rimar- 
ginamenta. 
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Cinque innesti con pus raccolto sopra ulceri artificiali ben svulte 
in altro individuo; col risultato di una sola piccola pustola abortiva. 
Ripetuti in quattro siti il 24 con pus tolto da ulcera vulvare recente, 
nascono quattro pustole. 

Agosto 6. — Seguita il rimarginamento dell’ulcera vulvare. Sono 
ancora aperte, ma prossime a cicatrice tre ulceri larghe 4 millim. 

Senza effetto varie punture praticate parte in questo giorno e parte 
i110, benché si adoperasse pus secreto da ulceri artificiali recenti e 
ben svolte in donna non molto avanzata nella cura sifilizzante. 

42. — Sei innesti ed otto il 16 con pus di ulceri artificiali di altre 
ricoverate : otto pustole ne sono la conseguenza. 

Settembre 1. — Le due ulceri prodotte dall’inoculazione del 16 
sono ancora aperte; hanno |’estensione di 3-4 millim., e sono vicine 
alla perfetta guarigione. 

Venti innesti, seguiti da diciotto pustole, che si esulcerarono, si 
estesero 2 millim. e guarirono entro 14-15 giorni, una eccettuata che 
si trovo solamente essicata i] 20. 

18. — L’ulcera alla vulva ha ancora l’estensione di 45 millimetri 
cirea, é irregolarmente oblunga, ed occupa la-meta destra della fossa 
navicolare, e porzione dell’orifizio vaginale ; il colore ne é roseo, il 
fondo granelloso, ma ja base ed i margini sempre callosi. Lo stato 
sanitario @ mediocre ; tratto tratto accusa cefalalgia, o dolori uterini, 
0 dolori intestinali con diarrea ; € sempre amenorroica. 

Dodici innesti, altrettanti il 20, e sei il 24, sempre con pus tolto 
sopra ulceri artificiali di altre ricoverate; ne risultano ventiquattro 
pustole che si convertono in ulceri; la loro durata varia dai 13 ai 47 
giorni; nessuna oltrepassa i 5 mill. in larghezza. 

Ottobre 4. — Quattro punture con pus raccolto sopra un’ulcera 
bubbonica creduta virulenta, il quale fu anche inoculato in varie altre 
donne, ma in questa come nelle altre non diede alcun risultato. 

6. — Si ottiene una pustola abortiva essicata in quattro giorni da 
quattro innesti oggi praticati, adoperando pus elaborato da ulcera 
vulvare recente ed indurita. 

94, — 11 13 corrente sopravvenne cefalalgia con febbre continua, 
Ja quale non avendo ceduto a due purganti, anzi essendo aumentata 
d’intensita, si prescrissero il 15 due salassi dal piede. {1 16 e 47 pra- 
ticaronsi due abbondanti sanguisugi alle regioni mastoidee. [118 eravi 
diminuzione della cefalalgia e della febbre; si ordind una pozione eme- 
tizzata che produsse copiose evacuazioni alvine. I] 19 ed il 20 avendo 
osservato un aumento della cefalalgia e della febbre ad ora fissa, 
si somministro il solfato acido di chinina con molto sollievo. Oggi 
avvi miglioramento generale. 

28. —Da due giorni comparvero dolori intestinali con diarrea pre- 
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fusa ; jeri si prescrisse la decozione di tamarindi gommosa ed ogge 
una leggiera infusione di ipecaquana. : 

30. — Persiste la diarrea, benché meno abbondante, ma vi si ag- 
giunsero dolori uterini. Sanguisugio ai vasi emorroidali. 

Novembre 2.— Poco miglioramento nella diarrea e nei dolori ute- 
rini: ieri, sanguisugio all’ipogastrio, che oggi si ripete. — Decozione 
di tamarindi. 

4, — Notevole miglioramento in tutti i sintomi. Continuasi lade - 
eozione di tamarindi. 

412, —Seguita a migliorare lo stato generale: avvi perd inappetonrss 
si prescrive una leggiera infusione di ipecaquana. 

L’ulcera vulvare nel corso di questa malattia fu sempre molto do- 
lente. Esaminata oggi scorgesi che una porzione del tessuto di cica- 
trice venne distrutto dal sopravvenuto fagedenismo, di modo che ora 
presenta Ja larghezza di due centimetri. 

19. — Come conseguenza direi quasi obbligatoria delle malattie 
acute nel sifilicomio, da tre giorni manifestansi leggieri accessi di 
febbre periodica, per cui é necessario ricorrere ai preparati chinoidet. 

Dicembre 42..— Dopo piu di due mesi di interruzione si ricomin- 
eiano oggi le inoculazioni. La salute della C. andd via via riordinan- 
dosi, e presentemente é soddisfacente. 

Quattordici innesti con pus di ulcera vulvare indurita esistente in 
altra ricoverata da pit di 45 giorni; si ottengono undici pustule che 
si convertono in ulceri, Je quali, infiammatesi alquanto, il 27 eranc 
larghe 5 millim., ed il 2 gennaio erano guarite. 

29,— Trenta innesti in due linee col pus della medesima ulcera 
vulvare che lo somministr6: per l’ultima inoculazione; co! risultato di 
23 pustole, che s’estesero 3 millimetri, ed erano cicatrizzate il 17 
gennaio. 

Gennaio 2. — L’ulcera vulvare ha 14 millimetri di larghezza, é 
rosea, e lascia sperare una pronta cicatrizzazione. 

Quaranta innesti, ed otto il 6, si gli uni che gli altri eon pus 
secreto da ulceri artificiali reeenti e ben sviluppate: senza effetto. 

14. — Dolori wterini e eefalalgia; febbre poco intensa: leggieri 
purganti, dieta e cataplasma mollitivo sulla regione ipogastrica furono. 
sufficienti a vincere questa nuova malattia. 

Maggio 1. — La €. esce oggi dal sifilicomio. 

Dal 6 gennaio in poi non si fecero ulteriori inoculazioni sia per 
le frequenti malattie che si succedettero Il’ una all’ altra, come 
febbri intermittenti, gastrieismo, dolori uterini e simili, le quali 
tutte cedettero a meazi semplici e di poea entita ; sia perché la donna 
vi si assoggettava con difficolté appunto perché quasi sempre indis- 


posta di salute. L’esperienza percié é incompiuta, non essendosi 


OSSERVAZIONE XXIV. W7 


nhemmeno giunto a quello stadio della sifilizzazione, in cui non si 
-ottengono che pustole abortive di breve durata, L’ulcera vulvare era 
cicatrizzata i] 24 aprile, e fu ancora diverse volte cauterizzata 0 me- 
dicata con tintura alcoolica di jodio. Trovasi da pressoché tre anni 
nel sifilicomio: Ja cura sifilizzante fu continuata per circa nove mesi, 
ma irregolarmente : sovente interrotta da malattie intercorrenti, ed 
una volta sospesa durante pit di due mesi. Lo stato della sua salute 
& mediocre, quale sempre si osservd in tutto il tempo che passo nel 
sifilicomio; @ tutlora amenorroica. Le cicatrici sono tutte situate 
sotto lombelico, essendosi |’ammalata opposta a che si praticassero 
le punture in altre regioni meno esposte ad essere vedute. Le pit 
ampie hanno appena un centimetro di estensione. 


Rientro nell’ospedale il 15 giugno. L’aria libera, ed il moto ne mi- 
gliorarono assai la salute. ~ 

Alcune fungosita occupano Ja cicatrice alla fossa navicolare, e sul 
sito dell’antica ulcera a destra dell’orificio vaginale vedesi una Jace- 
razione suppurante, irregolare, larga 5-6 millim. coll’aspetto dell’ul- 
cera primitiva. Non ho tentata l’inoculazione del pus secreto dalla 
suddetta ulcera, che fu cauterizzata alcune volte col nilrato di 
argento. 

{] 42 luglio usei dall’ospedale: nel giorno antecedente era cica- 
trizzata ’'ulcera vulvare. 

Esaminata questa donna il 27 settembre la trovai in buona salute, 
e senza alcun sintomo di-sifilide primitiva o costituzionale. 


Riflession:. 


4° Quantunque Pulcera vulvare non fosse pit virulenta quando si 
intraprese |’esperienza, comincid a migliorare dopo i primi innesti , 
e continuo arimarginarsi abbastanza rapidamente (avuto riguardo 
all’ordinario procedere di tali ulceri), sino a che si conservd in me- 
diocre stato Ja salute della donna: d’allora in poi ridivenne lentissimo 
il processo riparatore. A qual causa si dovra attribuire questo miglio- 
ramento? forse all’introduzione di pus virulento nell’organismo? op- 
pure ad una semplice coincidenza con un ben essere generale? 
oppure le ulceri artificiali svoltesi sulle regioni ipogastrica ed epico- 
liche avranno esse, come ordinari emuntori cutanei, agito favorevol- 
mente sulla lenta metrite forse cagione dell’inerzia dell’ulcera vul- 
vare? E impossibile rispondere a siffatte questioni. Avendo pero in 
altri casi di ulceri croniche di tale sorta veduta inutile la sifilizzazione, 
non sono alieno dall’ammettere quale concausa del felice risultato 
ottenuto l’azione rivulsiva delle ulceri artificiali aperte. 

2° -- Durante un’intensa malattia flogistica Vulcera vulvare gia 
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per la massima parte cicatrizzata si fece fagedenica, e corrose una 
porzione di cicatrice. 

3° Le ulceri artificiali seguitarono l’ordinaria aimnanerdie in lar- 
ghezza e durata prima della grave malattia intercorsa. Quelle prati- 
cate immediatamente dopo la suddetta malattia si estesero pit delle 
ultime inoculate prima della malattia flogistica. Credo che cid dipenda 
da un resto di eccitamento vasale lasciato dall’interna affezione flo- 
gistica appena vinta in quell’epoca. 

4° Non ebbe mai sintomi di sifilide costituzionale dopo si antica 
infezione. Pud essere che le cure jodico-mercuriali ne abbiano im- 
pedito lo svolgimento. 
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Ulcera primitiva vulvare gangrenosa: vinta la malattia flogistica 
acuta, causa della gangrena, tncominciasi la sifilizzazione — Gua- 
rigione. 


F. GIOVANNA, moglie B., d’anni 30, temperamento sanguigno-bi- 
lioso, costituzione mediocre: la mestruazione manca da tre mesi, e 
prima era abbastanza regolare. 

Ricovera nell’ospedale il 27 settembre 1851. Scorgesi una vasta 
ulcera primitiva molto dolente, infiammatissima, anzi di un aspetto 
fagedenico, che occupa la fossa navicolare, la meta inferiore delle 
ninfe ed una porzione della parete posteriore della vagina corrispon- 
dente a circa la quarta parte inferiore: all’inguine avvi infiammazione 
acuta delle ghiandole linfatiche. 

E infetta da sei mesi; non fece finora alcuna cura per questa ma- 
lattia: diligentemente interrogata, risponde non essersi mai accorta 
di veruna eruzione alla pelle, di dolore alle fauci o di altro male. Non 
contrasse altre volte malattie veneree. Il fagedenismo nell’ ulcera 
vulvare sopravvenne da pochi giorni, dacché comparve I affezione 
febbrile reumatica, che presentasi ancora al giorno d’oggi. Prima di 
quest’epoca non vi fu mai soverchia infiammazione. 

Settembre 26. — Per conoscere se il pus della propria ulcera fage- 
denica é ancora virulento, s’ inocula oggi ad experimentum in due 
punti sulla medesima, ed in altre due ammalate. Si ottennero nella F. 
due pustole che guarirono, senza nemmeno aprirsi, in dodici giorni. 

‘Nelle altre donne non si ebbe che una piccola pustola abortiva. 

Avuto riguardo alla flogistica affezione, ed al dolore dell’ulcera 

vulvare si somministra un purgante ed un bagno tiepido. 
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Otiobre 1. — {/uleera vulvare si fece gangrenosa. Nei due ultimi 
giorni di settembre si praticarono tre salassi, e si somministrarono 
bevande rinfrescanti e nitrate. Oggi sembra limitarsi la gangrena : 
il polso perd @ ancora duro e frequente, la pelle calda e secca. 

48. — Lulcera vulvare é rosea e poco dolente : il processo gangre- 
noso distruggendo tutta la superficie virulenta ne aumentd ancora 
Ja larghezza, ed ora ha un’estensione di quattro cenlimetri in largo 
per tre dal davanti all’indietro. 11 bubbone inguinale sinistro é molto 
diminuito e meno doloroso. 

Col consentimento dell’ammalata oggi si incomincia la cura sifiliz- 
zante, e si praticano sei innesti alla regione ipocondriaca destra col 
solito ago-laneetta: il pus é di virulenza certa. Appena fatte le pun- 
ture, con una spugna inzuppata nell’acqua si lava bene e ripetuta- 
mente Ja cute inuculata, e quindi comprimesi fortemente ed a pit 
riprese fra due dita la piega cutatiea disposta in modo che contenga 
sul suo vertice le piccole punture, e cosi si fa uscire dalle medesime 
Ja maggior quantita possibile di sangue. Cid ottenuto si Java di nuovo 
Ja parte con acqua fresca, e si lascia libera la donna. 

Fecesi questo sperimento per conoscere, se alle volte il non otte- 
nere pit risultati positivi dagli innesti praticati sul finire della cura 
sifilizzante fosse proveniente dagli impedimenti che le donne cercas- 
sero di porre al libero svolgimento delle pustole. Il 20 scorgevansi 
gia sei pustole nascenti nei punti inoculali. 

23. — L’ammalata da sei notti si lamenta di dolori nei femori e 
nelle tibie: non si pud conescere aleuna Jesione anatomica in queste 
ossa. Sono ben sviluppate le pustole prodotte dall’innesto del 48. 

Dieci innesti, ed otto il 28, la prima volta con pus di ulceri artifi- 
ciali di altre donne, la seconda con pus proprio. I! 23 si compressero 
e si lavarono di nuovo Je punture come si fece il diciotto. Si otten- 
gono diecisette pustole. Inoltre il 25 e 27 si inoculd senza suecesso 
il pus dubbio di una donna recentemente ricoverata. 

Novembre 5. — Persiste sempre una certa frequenza nel polso, che 
mi fa accorto non essere ancora affatto vinta la condizione angioitica 
che gia esisteva al suo ingresso nell’ospedale: avvi inoltre abituale 
stilichezza. Le ulceri artificiali sono dolenti e con base infiammata 
e dura: tutte sono ancora nel periodo di progresso. 

L’ulcera vulvare cicatrizza ; il bubbone svanisce poco a poco: ces- 
sarono gradatamente i dolori notturni, che |’ammalata sentiva nei fe- 
mori e nelle tibie. 

Venti innesti, dieci 1’8, e dodici i] 13, due volte con pus proprie, 
la terza con pus di ulcera vulvare indurita di altra donna: si svol- 
sono trentotto pustole. 

48. — Cominciano a farsi granellose le ulceri delle due prime ino- 
culazioni, ma sono ancora virulente ¢ larghe 15 centim. circa. L’ul- 
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cera vulvare é per pit della meta cicatrizzata. Il bubbone si é risolto. 

Sedici innesti con pus proprio, seguiti da altrettante pustole: de- 
dici con pus di altre ammalate il 24, col risultato di una sola pu- 
stola. 1 

29,.—Le ulceri artificiali sono molto infiammate, anzi quasi fagedeni- 
che, non escluse quelle delle prime inoculazioni, le quali hanno ora la 
larghezza di pressoché due cenlimetri. Le successive sono anche as- 
sai estese ma con progressivo decrescimento. L’ulcera vulvare é quasi 
cicatrizzata. Di quando in quando purganti oleosi, bevande rinfre- 
scanti, bagni semplici frequenti. Si medicano le ulceri con unguentoe 
refrigerante e cataplasma mollitivo. 

Cinque innesti ripetuti in egual numero il 5 dicembre, con pus dt 
ulcera vulvare di una medesima donna: soltanto dalle ultime punture 
si ottennero cinque pustole. 

Dicembre 10. — Guarita l’ulcera vulvare. Le moltissime ulceri ar- 
tificiali che finora rimanevano aperte, ed eransi falte fagedeniche, da 
cinque a sei giorni cangiarono di aspetto, ed ora vanno simultanea- 
mente e con rapidila verso la guarigione: svani ’ indurimento flogi- 
stico osservato in tutte, specialmente in quelle del 20 ottobre. Due 
sole ulceri rimangone virulente, larghe un millimetro, e sono quelle 
prodotte dall’inoculazione del 5 corrente mese: le altre sviluppatesi 
contemporaneamente abortirono. 

Da questo giorno al 29 stesso mese si fanne in sei volte quarantotte 
punture: il pus venne sempre somministrato da ulceri vulvari indu- 
rite di altre donne. Si ottengono quarantatre pustole, delle quali cin- 
que consecutive ad insizione di pus forse non pit virulento, si essi- 
earono in quattro giorni: tutte le altre si esulcerarono, divennero 
larghe 3-6 millimetri, e suppurarono durante 15 a 24 giorni. 

Gennaio 1852 4. La salute della F. &@ soddisfacente; manca perd 
sempre la menstruazione. Le ulceri artificiali benché piccole sono 
tutte piuttosto dolenti: si medicano con unguento refrigerante e 
cataplasma. 

Sei innesti, dieci il 7 ed il 9, nove il 45, sempre con pus di un’ul- 
eera vulvare indurita di una medesima donna. Ne risultano trentatré 
ulcerette che non si- estendono pid di tre millimetri, ed in 12-16 
giorni cicatrizzano. 

20. — Senza effetto cinque innesti di pus di altra ammalata. 

24. — Tuite le ulceri artificiali sono guarite o ben prossime a gua- 
rigione. La salute della F., se si eccettua la solita stitichezza e l’ame- 
norrea, é in uno stato soddisfacente. 

Si inocula in questo giorno, ed il 27 gennaio, il 4, 5, 10 febbraio 
in totale in cinquantacinque punti. Si sviluppano cinquantadue pu- 
stole, che guariscono entro 10-15 givrni; non’ estendendosi pit di 
2 millimetri. Devesi perd notare che il 24 essendosi fatte venticinque 
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punture in wna sola linea e molto vicine le une alle altre, le pustole 
ehe ne risultarono si ruppero bensi, ma in nove giorni eicatrizzarono : 
tutte le posteriori si fecero pit Jarghe, durarono pid a lungo e fa- 
rono pit dolenti. 

Febbraio 14. — Una tinta giallognola invade tutta Ia cute: si rico- 
nosce Pitterizia incipiente; compresso l’ipocondrio destro, ?amma- 
lata accusa un dolore ottuso: stitichezza tale che conviene sempre 
ricorrere a purganti per ottenere evacuazioni alvine. 

Con pus biancastro contenuto nella pustola nata dall’innesto del 4, 
si fanno diciotto inoculazioni, seguite da tredici pustole. Nessun ri- 
sultato da alcune insizioni di-pus virulento pratieate il 147 e 24. 

26. — Litterizia trovasi ora nel pieno suo sviluppo. Purganti sa- 
fini a giorni alterni: bevande nitrate. 

Le ulceri prodotte dall’innesto del 14 diventarono molto dolenti, 
infiammate e larghe 2—3 millimetri, probabilmente per la compli- 
eazione dell’itterizia: ora alcune sono gid cicatrizzate, e le altre pros- 
sime ad esserlo. 

Aprile 15. — Lunga e pertinaee fu la malattia del fegato, ma non 
mai accompagnata da febbre: la pelle si conservd durante quindici 
giorni di un color giailo intenso. Mediante due abbondanti sangui- 
sugii ai vasi emorroidali, e ripetuli purganti salini, qualche volta al- 
ternati cogli oleosi, si giunse finalmente a vineere il male. Ora il do- 
lore al fegato &€ quasi nullo; il colore della cute si accosta ogni di 
pitt al naturale: |’appetito é buono, facili le digestioni, e quasi vinta 
Vabituale costipazione dell’alvo. 

Si riprende lesperienza. Trentasetle innesti seguiti da altrettante 
pustole. 

24, —Esistono da alcuni giorni dolori uterini piuttosto forti, ac- 
- eompagnati da lassitudine ed inappetenza: ieri comparve la mentrua- 
zione che mancava da nove mesi: oggi il sangue fluisce abbon- 
dantemente, ed avvi miglioramento generale. Le ulceri innestate il 
45 sono infiammate e dolentissime, hanno quasi tre millimetri di 
estensione ; si medicano con unguento refrigerante e cataplasma, 

Dodici punture, quattordict il 26, altre dodiei i] 28 e sei il 50 sem- 
pre con pus proprio. Ne risultano trentotto pustole. 

Maggio 2. — Le ulceri prodotte dall’innesto del 15 aprile sono 
ancora aperte, ma in via di cicatrizzazione: tutte Je rimanenti sono 
tuttora virulente e larghe 1-2 millimetri. 

Senza effetto alcune punture oggi praticate col medesimo pus, che 
jnnestato il 4 in sei punti da luogo a cinque pustole. 

41. — Menstruazione, che si stabili senza difficolta, e senza es~ 
sere preceduta da aleun disturbo. Oltre le pustole effetto dell’ultima 
inoculazione, sono aperte, ma alcune quasi essicate, la maggior 
parte delle ulceri prodotte dagli innesti fatti il 24, 26 e 28; sei ul- 


929 OSSERVAZIONE XXV. 


ceri ottenute il 50, e sei innestate il 4 maggio sono ancora virulente 
e larghe 1-3 millimetri. 

- Quattro innesti, quattordici il 44 e venti il 17, sempre con pus 
proprio. Si ottengono ancora trentacinque pustole ; e non ostante che 
le punture. siano state molte e fatte a brevi intervalli, le pustole si 
esulcerarono ancora, si estesero 1-2 millimetri, ed ebbero una durata 
media di 15 giorni: furono perd accompagnate da poco dolore. 

Giugno 10. —Da molti giorni sono cicatrizzate tutte le ulceri. 
Menstruazione facile ed abbondante. 

15. —La F. esce dal Sifilicomio. La cura sifilizzante duro sette 
mesi e mezzo, ma fu interrotta per due mesi a cagione della malattia 
epatica sopravvenuta. Non ostante le moltissime ulceri artificiali otte- 
nute, la loro larghezza e durata, non ostante che gia da circa sei 
mesi portasse una vasta ulcera ai genitali, non si poté in questa 
donna giungere alla perfetta immunita. 

Non si vede alcun sintomo di lue costituzionale. I] suo stato di salute 
é buonissimo, e la menstruazione che da lungo tempo mancava si 
ristabili nel Sifilicomio, ed ora é regolare. Tutto l’addome é€ coperto 
dalle cicatrici delle ulceri artificiali: si oppose. sempre agli innesti 
nelle regioni toraciche laterali o dorsali. La Jarghezza delle cicatrici é 
piuttosto notevole: cinque sono larghe 16 millimetri, molte altre un 
centimetro circa, finalmente ve ne hanno molte minori. Inoltre quando 
nel mese di novembre le ulceri allora esistenti si fecero fagedeniche, 
alcune si riunirono insieme, e adesso se ne vedono le cicatrici insieme 
riunite costituenti liste in varia direzione sull’addome. Esaminata la 
vulva si vede un’ampia cicatrice alla fossetta navicolare, con distru- 
zione di parte della medesima, e parte delle ninfe e dell’orifizio va- 
ginale. 


Riflessiont. 


1° Si intraprese la sifilizzazione in questa donna non tanto per 
guarirla dell?ulcera primitiva vulvare, in cui il processo gangrenoso 
distruggendo tutto il tessuto virulento sarebbe stato sufficiente a 
produrre una rapida guarigione, quanto per antivenire la lue costi- 
tuzionale, che era probabilissima avuto riguardo alla durata del sin- 
tomo primitivo. 

2° Dopo sei mesi di durata eravi ancora nell’ulcera vulvare un 
certo-grado di virulenza. 

5° Il pus del?ulcera vulvare inoculato nella stessa ammalata, ed 
in altre donne diede soltanto luogo allo sviluppo di pustole abor- 
live, e cid a parer mio per una delle due;seguenti ragioni: o l’ulcera 
gia trovavasi nell’ultimo periodo di trasformazione, ovvero il pus 
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fu raccolto mentre la superficie ulcerosa stava cangiandosi per la 
gangrena in sostanza disorganica. : 

4° L’ulcera vulvare gia cosi antica, e cerlamente non piu nel pe- 
riodo di progresso, sotto l’influsso di un’angioite diventd gangrenosa. 

5° Allorché il pus virulento fu lasciato, anche per pochi istanti, 
sotto la cuticola, ed in contatto del tessuto dermoideo inciso, se vi é 
ancora attitudine a contrarre ulceri, riesce quasi impossibile impe- 
dire lo sviluppo di queste. 

6° Come la gangrena, il fagedenismo dipendendo da causa generale, 
si vede che le ulceri innestate in ottobre e novembre 1851 si sono in 
questa donna fatte quasi fagedeniche, perché non era ancora stato 
vinto in totalita lo stato angioitico che in essa aveva gia prodotta la 
gangrena vulvare: che nel febbraio 1852 dopo comparsa una conge- 
stione epatica con itlerizia, le ulceri artificiali che gid percorrevano 
un breve corso, e senza molta infiammazione, diventarono di nuovo 
dolenti assai ed infiammate, anzi quasi fagedeniche; che lo stesso 
fatto si ripeté nel mese di aprile per l’orgasmo vasale che precedette 
jo scolo mensile. 

7° Moltissime ulceri artificiali si ottennero, senza poter toccare la 
perfetta immunita. La soverchia infiammazione, che accompagno 
molte fra le ulceri inoculate, impedi che venisse assorbita una quan- 
uta di pus proporzionato a quello che fu secreto, e quindi tutte quelle 
ulceri furono poco sifilizzanti. 

8° Lo stato generale della F. migliord nell’ospedale, e si ristabill 
Ja menstruazione, la quale mancava da pitt mesi. 
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Uleere primitiva vulvare indurita; altre nascenti sulle natiche. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


C. DOMENICA nubile d’anni 15, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona — non ancora menstruata. 

Ricovera il 29 gennaio 1852 nel Sifilicomio, e trovasi affetta da 
una ulcera primitiva indurita sulla faccia esterna del gran labbro si- 
nistro, oblunga e della larghezza di sei millimetri per dodici di Jun- 
ghezza: Se ne vedono tre altre piccole nascenti sulle natiche. E 
ammalata da circa venti giorni e per la prima volta: non fece finora 
alcuna cura. 

Febbraio 14. L’ulcera sul gran labbro sinistro si é molto estesa, 
e presenta tre centimetri di lunghezza per uno e mezzo circa di lar- 
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ghezza: é molto dolente, e secerne in abbondanza pus virulento, il 
quale per mancanza di nettezza sparsosi sulle parti vicine, cioe alla 
fossetta navicolare, sulle ninfe, al perineo, e fra le natiche produsse 
dieci altre ulceri larghe 4-6 millimetri e tutte molto infiammate. Le 
si somministrarono quattro bagni semplici, e si prescrissero frequenti 
lozioni delle ylceri con acqua fresca. L’ammalata chiede con istanza — 
di venir sottoposta all’inoculazione, ed oggi aderendo alle sue do- 
mande s’incomincia l’esperienza. 

Con pus raceolto sopra le proprie ulceri vulvari praticansi trenta 
innesti oggi, e quaranta il 12 sulle regioni laterali del torace; si ot- 
tenguno 64 pustole. 

15. — Senza causa conosciuta, e probabilmente per riflessione 
sullo stato generale dell irritazione cutanea prodotta dal simultaneo 
sviluppo di tante pustole sifilitiche, si desté nella scorsa notte un 
movimento febbrile accompagnato da cefalalgia; si prescrivono cin- 
que centigrammi di tartaro stibiato, e si ripetono il mattino seguente 
cioé il 16. 

18. — La sera del 16 avevasi gid un notevole miglioramento nella 
febbre; la cefalalgia era pressoché scomparsa. Oggi il polso é allo 
stato normale, e la C, si sente benissimo. 

Le ulceri vulvo-perineali sono molto meno dolenti ed alcune gra- 
nellose. Le pustole imnestate si convertirono in ulceri larghe tutte 
circa due millimetri, e poco dolenti. 

22. — Le minori fra le ulceri vulvo-perineali sono gia cicatrizzate. 
Rimangono solo aperte le quattro pit' vaste, ma gia inoltrate nel pe- 
riodo di transformazione. Delle ulceri artificiali alcune gia sono ci- 
catrizzate, molte nel periodo di rimarginamento, e poche nel pe- 
riodo di transformazione. Nessuna ha un’estensione maggiore di 
3 millim. 

Praticansi ventiquattro innesti sulla regione laterale destra del 
torace con pus. raccolto sopra ulceri artificiali ben sviluppate e recenti 
(al 42 giorno di svolgimento ) in allra ricoverata; e sei a sinistra, re- 
gione analoga con pus raccolto sopra Je proprie ulceri artificiali che 
paiono ancora virutente. Si ottengono cinque pustole a sinistra, e 
due a destra. 


24. — Sono cicatrizzate le ulceri inoculate 44 ed il 12, eccetto 
tre che perd sono anche quasi affatto essicate. 
26. — Con pus secreto da ulceri vulvari recenti e caratteristiche 


si fanno trenta punture sulla regione toracica laterale destra, col 
risultato di diciotto pustole. 

Marzo 4. — Due sole fra le ulceri vulvari non sono ancora per- 
fettamente cicatrizzate, cioé una sulla natica destra, e quella situata 
sulla esterna faccia del gran labbro sinistro: In questo persiste an- 
eora l’indurimento, benché alquanto diminuito. leri si vedeva tuttora 
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aperta una delle ulceri, che tennero dietro agli innesti praticati il 
22 scorso mese: oggi é cicatrizzata. Si estesero 2-3 millim. e fu- 
rono pochissimo dolenti. Sono aperte e larghe 2 millim. le inoculate 
i] 26, ma gia granellose. ' 

Quindici innesti a sinistra con pus secreto da un’ ulcera vulvare 
indurita; sviluppansi cinque pustole. 

17. —L’44 marzo erano tutte guarite le ulceri inoculate il 26 
febbraio, ed in via di rimarginamento le innestate il 4 marzo: si le 
une che le altre furono poco dolorose; quelle prodotte dall’innesto 
del 26, si estesero 2-3 millimetri, le posteriori 3-4 millim. Lo stesso - 
giorno non si trovd pit né alla vulva, né fra le natiche aluuna ulcera 
aperta. L’indurimento lasciato dall’ulcera del gran labbro sinistro era 
anche diminuito, e continua a diminuire di giorno in giorno. 

Dieci innesti, e venti i124, adoperando una volta pus di ulceri ar- 
tificiali, e ’'altra pus raccolto in parte sopra ulceri artificiali recenti, 
ed in parte sopra un’ulcera vulvare indurita piultosto antica: si ot- 
tennero sedici pustoie, le quali in 10-13 giorni guarirono. 

Aprile 145, — Vedendo la poca durata ed estensione delle ulceri 
inoculate in gran numero simultaneamente, e pel timore che per cid 
non possano esercitare un sufficiente influsso sull’economia da im- 
pedire lo svolgimento della sifilide costituzionale, ed arrecare una 
duratura immunita, si crede utile diminuire alquanto il numero delle 
simultanee punture, affinché le ulceri nascilure possano svilupparsi 
meglio, e secernere maggior copia di virus. 

Otto punture, ripetute in egual numero il 24, con pus secreto da 
ulceri artificiali di altre ricoverate; si ottengono dodici pustole. 

26. — Comparvero ne’giorni scorsi aleuni accessi di febbre pe- 
riodica che oggi sembra totalmente debellata. Le otto ulceri risul- 
ianti dall’innesto del 45 si infiammarono sotto l’orgasmo vasale, si 
yjunirono insieme, ed ora hanno la larghezza di sei*millim.; la 
flogosi eccessiva é perd svanita dopo vinta la malattia generale. 

Dodici innesti, e cinque il 3 maggio, con pus raccolto la prima 
volta sopra recenti ulceri artificiali di donna assai avanzata nella 
cura sifilizzante , la seconda sopra ulcera vulvare recente; ne ri- 
sultano quattordici pustole. 

Maggio 17. — Soltanto da cinque giorni sono cicatrizzate le ul- 
ceri innestate il 145 scorso mese, le quali eransi infiammate assai 
durante le febbri intermittenti. Tutte le altre sono guarite, e la 
foro durata varid dai 12 ai 14 giorni. 

Da qualche tempo spari l’ indurimento lasciato dall’ ulcera vul- 

are. 

Quattro inoculazioni, e due il 23 con pus di ulceri vulvari di 
donne recentemente ricoverate: si ottengono cinque pustole, di 
cui le prime in 9-40 giorni essiccaronsi, le altre durarono alcuni 
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giorni di pit’ perché si infiammarono alquanto durante alcuni ac- 
eessi di febbre sopravvenuti sul fine del mese. 

Giugno 12. — Sette innesti, cinque il 19, ed otto il 25, sempre 
adoperando pus di ulceri artificiali di altra donna: si svolgono die- 
einove pustole, che convertonsi in ulceri larghe 2 millim. appena, 
e guariscono in 9-42 giorni. Inoltre il 49 si inoculd anche ad expe- 
rimentum il pus dubbio di altra donna, senza alcun effetto. 

Luglio 4. — Nessun risultato da otto innesti tentati parte il 4, € 
parte il 42, con pus di ulceri vulvari recenti. 

47. — La C. esce dall’ospedale in ottimo stato di salute. La men- 
struazione non eomparve ancora, l’esperienza duro circa cinque mesi, 
e fu negli ultimi mesi condotta a rilento, parte per capriccio dell’am- 
malata, e parte anche perché desideravasi lasciare uno lasso di 
tempo piuttosto lungo tra l’'una e V’altra inoculazione, affinché po- 
tessero ben svolgersi le ulceri inoculate. Le cicatrici delle ulceri ar- 
tificiali sono tutte piecolissime, fuorché una linea lunga quattro cen- 
timetri circa, e larga sei millim. sotto Pascella sinistra, e formata ci 
varie ulceri che si riunirono insieme. 

Il 5 ottobre la sua salute continuava ad essere ottima, e nes- 
sun sintomo di lue costituzionale erasi manifestato, come seppi dal 
signor Dottore Frola membro della Commissione Accademica per lo 


studio della sifilizzazione, e chirurgo del Rifugio, ove si ritiro questa 
giovine. 


Riflessions. 


4° Nei mesi di febbraio e marzo avendo inoculato simultanea- 
mente in moltissimi punti, non si ebbero che pustole ed ulceri di 
brevissima durata e poca estensione, benché fossero quelle le prime 
inoculazioni. * 

2° Nei mesi di aprile, maggioe giugno si diminui inutilmente i! 
numero delle simultanee punture, affinché si potessero oltenere ul- 
ceri pill vaste, e secernenti maggior copia di pus, e cid perehe dalle 
precedute piccole ma numerose ulceri era gid stato prodotto un no- 
tevole grado di sifilizzazione. 

5° Durante alcuni eccessi di febbre periodica alcune piccole ul- 
ceri artificiali, che erano nel periodo di progresso si infiammarono 
e si allargarono pitt del dovere: vinta la febbre cessd subito la so- 
verchia infiammazione. 

4° L’indurimento Hunteriano lasciato dall’ulcera situata sul lab- 
bro sinistro della vulva spari compiutamente durante gli innesti. 
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Vasta ed antica ulcera primitiva vulvo- vaginale 
Sifilizzazione. — Guarigione. 
. 
\ 

S. FRANCESCA nubile danni 48, temperamento linfatico , costi- 
tuzione mediocre. La menstruazione manca da setfe mesi, ed @ sur- 
rogata da risipola vulvare mensile. 

Entra nel sifilicomio i] 16 marzo 1854. Vedesi alla vulva una vasta 
ulcera primitiva estesa dalla meta inferiore della faccia interna della 
ninfa destra per tutta Ja fossa navicolare sino all’unione del terzo 
inferiore coi due terzi superiori della ninfa sinistra, occupa anche un 
piccolo tratto del gran labbro destro, e prolungasi in alto lungo la 
faccia posteriore della vagina per un centimetro e mezzo circa. 

I tessuti componenti la fossa navicolare sono in gran parte distrutti, 
ed un sottile strato separa il retto intestino dalla vulva e dalla vagina. 
La superficie dell’ulcera diun color grigiastro é piuttosto dolente, e 
secerne molto pus: Ja base ed i margini della medesima sono molto 
duri; le piccole e grandi labbra, ma sovratutto il gran labbro destro, 
sono enormemente ingrossate, dure, indolenti, di colore biancastro. 

E infetta per la prima volla, e da circa due anni: per ventidue 
mesi non subi alcun trattamento locale 0 generale, ma durante gli 
ultimi due mesi che precedettero i! suo ingresso nel Sifilicomio To- 
rinese venne ricoverata in uno spedale di provincia, ove le si pre- 
scrissero unguenti di ignota composizione per medicazione dell’ulcera 
vulvare, e pillole mercuriali negli ultimi quindici giorni. 

Marzo 20. Premessi un purgante ed alcuni bagni semplici, si in- 
comincia Vesperienza il 20 marzo, inoculando in due punti sulla re- 
gione ipogastrica a destra i] pus secreto dell’antichissima sua ulcera 
vulvo-vaginale: I] 24 vedonsi due pustole sifilitiche nei punti inne- 
stati. 

Frequenti lavature dell’uleera vulvo-vaginale, ed applicazione di 
filacciche imbevute di acqua. 

Aprile 3. — Le ulceri ottenute dall’innesto del 20 marzo sono lar- 
ghe 4 millim. e non molto dolenti. : , 

Inoculasi oggi senza effetto il pus di ulceri artificiali svoltesi in 
una donna innestata per Ja prima volta: Ripetuto Pinnesto il 10° si 
ottennero invece tre pustole. 

44, — Le ulceri delja prima inoculazione, le quali si estesero circa 
un centimetro volgono a cicatrice. Nell’ulcera vulvare diminui assai 
il dolore; l’aspetto ne é anche migliore. 

17. — Due innesticon pus di ulcera bubbonica recente; con effetto. 
Nessun effetto da due innesti oggi praticati con pus di altra donna. 
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25. — Sono da sei giorni cicatrizzate le ulceri della prima inocu- 
lazione: quelle della seconda sono larghe 8-9 millim. superticiali, 
poco dolenti, e gid molto granellose. 

Il 22 corrente mese si trovd febbre, ed una leggiera risipola alle 
grandi e piccole labbra: @ l’epoca mensile , e non comparve la men- 
struazione. Il riposo ed il tartaro slibiatogripetuto alcune volte a pic- 
cole dosi furono sufficienti a vincere la malattia. L’ulcera vulvo-va- 
ginale ridivenne dolente e lurida. Le ulceri artificiali non sentirono 
Vinflusso della malattia trascorsa: oggi avvi miglioramento generale ; 
la risipola é svanita. 

28. — Una soia ulcera artificiale rimane aperta, ed é prossima 
a cicatrizzare. L’ ulcera vulvare é di nuoyo indolente e ridiventa 
granellosa. 

Tre innesti, ripetuti il 4° maggio, con pus di uleeri artificiali recenti 
di altre donne ricoverate; ne risultano sei pustole. ’ 

Maggio 8. — Le ulceri delle due ultime inoculazioni larghe 3-4 
millim. L’ulcera vulvo-vaginale perde poco a poco l’aspetto di viru- 
lenza, anzi pare che incominci a restringersi, specialmente a sinistra. 

Per conoscere se l’applicazione semplice di pus virulento sopra una 
membrana mucosa non denudata del suo epilelio poteva dar facil- 
mente luogo allo svolgimento di ulceri primitive, oggi e di nuovo il 
42 si mantiene per tre o quattro minuti pus di riconosciuta virulenza 
sopra la mucosa dell’orifizio anale: nessun risultato. Sono guarite 
tutte le ulceri artificiali; una perd ¢ ancora coperta da crosta assai 
aderente. 

45. — Tre punture ed altrettante il 19 ed il 22: Ottengonsi sette 
pustole. 

Giugno 4. — Ebbe sul fine dello scorso mese una nuova risipola 
ai pudendi, ma leggiera e che svani in quattro giorni sotto l’uso 
degli emetici. Manca sempre la menstruazione. L’ulcera vulvo-vagi- 
nale che nel corso della risipola erasi di nuovo alquanto infiammata, 
riprese ora il suo aspetto roseo, e non ha pit l’apparenza virulenta; 
s’avanza verso la guarigione, ma assai lentamente, perché in pochi 
giorni la risipola toglie quasi il vantaggio che erasi ottenuto in un 
mese. Le ulceri artificiali sentirono anche l’influsso della malattia 
flogistica, e si fecero pit dolenti delle precedenti; sone ancora tutte 
aperte, larghe 6-9 millim. ma granellose, e tendenti a guarigione. 

Tre innesti, due il 45, ed uno il 20 adoperando pus secreto da 
ulceri artificiali di altre donne in corso di sifilizzazione; col risultato 
di sette pustole. 

Luglio 11. — I] 22. giugno si manifestO la menstruazione che 


mancava da dieci mesi: Durd quattro giorni, e fu sufficientemente 
sopiosa, 
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Lo stato generale di questa donna dall’epoca del suo ingresso nello 
spedole é assai migliorato. 

L’ulcera vulvo-vaginale fa progressi continui verso i] rimargina- 
mento. Tutte le ulceri artificiali sono guarite, una eccettuata che é@ 
ancora alquanto umida: Quelle delle tre ullime inoculazioni si este- 
sero 4-5 millim. e furono poco infiammate. 

Tre punture, ripetute il 17 ed il 27 in egual numero : svolgonsi 
olto pustole, di cui selte si esulcerano, si estendono 3-4 millim. e 
guariscono entro 15-47 giorni. 

Agosto 4. — Nel 21, e nei tre giorni conseculivi flul di nuovo i| 
sangue menstruo in mediocre quantita. 

Da questo giorno al 23 stesso mese praticansi in cinque volte tren- 
tasette innesti, da cui sono prodotte ventinove pustole, che per la 
massima parte si esulcerano mentre che alcune si essiccano in brevis- 
simo tempo senza aprirsi; nessuna perd oltrepassa i 47 giorni in du- 
rata, e le pitt durano soltanto 12-44 giorni: si adoperd sempre pus di 
ulceri artificiali di altra donna. 

Settembre 9. — Sono aperte tre sole ulceri fra quelle oftenute dal- 
Vinnesto del 23, larghe 3 millim. e quasi essiccate. 

L’ulcera vulvo-vaginale si é assai ristretta; 6 cicatrizzata tutta la 
porzione che occupava la vagina, il piccolo labbro sinistro, e quasi 
tutto il destro ; vedesi ancora ulcerata Ja fossa navicolare, e porzione 
del piccolo e grande labbro destro. La Jentezza con cui procede la 
guarigione, Ja callosita dell’ulcera ancora aperta mi inducono a ten- 
tare di risvegliarne un poco l’attivita mercé cauterizzazioni col ni- 
{rato d’argento 0 col nitrato acido di mercurio ripetute di quando in 
quando; finora non erasi praticata medicazione alcuna. 

La sua salute trovasi sempre in soddisfacentissimo stato. 

Sei inoculazioni, otto i] 18, ed altrettante i! 20: La prima volta 
si tolse il pus da un’ulcera vulvare recente, le altre due volte da 
ulceri addominali di altre ricoverate. Ne risultano sedici piccole 
pustole. 

25. — La sera del 20 si manifesto un leggier grado di risipola 
alla vulva, che cedette il 21 al comparire della menstruazione. Sono 
aperte nove ulceri piccolissime e poco dolenti. 

Praticansi dieci innesti con pus elaborato da ulcera vulvare indu- 
rita recente; si oltengono otto pustole. Ripetesi linnesto il 29 con pus 
di ulceri artificiali di altra donna, senza effetto. 

Ottobre 5. -- Vedonsi aperte sette ulceri fra le prodotte dell’ultima 
inoculazione; una aborti: sono appena larghe due millim. non in- 
fiammate, e pochissimo delorose. L’ulcera vulvare benché di tempo 
in tempo cauterizzata si avanza lentamente verso la cicatrizzazione. 

Cinque punture, ed otto il 12 sempre con pus di ulceri artificiali 
recenti, svoltesi in donne inoculate per le prime volte. Svolgonsi sol- 
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tanto cinque piccole pustole nei siti inoculati il 5, ed il 43 erano gia 


essiccate. 

Novembre 5. — 1143 scorso mese si destarono dolori uterini che 
che durarono or pid, or meno intensi, non ostante Ja somministra- 
zione di un purgante oleoso, e quindi di infusione di segala cor- 
nuta, sino al 21, giorno in cui comincid a fluire il sangue menstruo 
con molto sollievo dell’inferma. Il 24 per imprudenza della donna la 
quale si espose al freddo malamente vestita, cessd repentinamente lo 
scolo mensile, ed il giorno successivo si produsse una febbre intensa 
con cefalalgia, ed un addolentamento universale: 36 grammi di olio 
di ricino. I! 26 persistendo Jo stato suindicato, ed essendo per so- 
prappid. comparsa una risipola molto estesa ai genitali, si prescri- 
vono il mattino cinque centigrammi di tartaro stibiato sciolto in 300 
grammi di acqua imperiale, e la sera un salasso.—Sangue cotennoso 
e ricco di globulii— Due nuovi salassi il 27 ed uno piccolo il 28: 
bevande nitrate. Il 29 leggiero miglioramento nello stato generale e 
nella risipola ai pudendi: ancora cinque centigram. di tartaro sti- 
biato. I1 30 apiressia; la tumefazione ed il dolore alle grandi e pic- 
cole Jabbra molto diminuito. Oggi !’ammalata si alza da letto; svani 
totalmente la risipola: dieta quarta: bevande nitrate. 

I’ulcera vulvare gid indolente e per gran parte cicatrizzata, si in- 
fiammo assai durante questa malattia, diventé fagedenica, e la cica- 
trice venne di bel nuovo distrutta in tutta la circonferenza per alcuni 
millimetri di estensione. 

42. — Dieci innesti con pus di recente ulcera indurita vulvare: si 
ottengono 12 pustole che quasi tutti si esulcerano, ma il 24 erano 
gia affatto essiccate. 

Dicembre 27. — 11 12 corrente mese comparve la menstruazione: 
fu preceduta da leggiera risipola vulvare, e duré due giorni. La sa- 
lute 6 buona. 

‘L’ulcera vulvare si é nuovamente molto ristretta: si riprodusse tutto 
il tessuto di cicatrice stato distrutto dal fagedenismo sopravvenuto alla 
fine di ottobre, ed ora l’ulcera presentasi con una forma irregolarmente 
oblunga, occupante buona parte della fossa navicolare, e porzione del 
grande e piccoto labbro destro, a base dura e callosa, di color roseo 
e granellosa; é lunga a due centimetri e mezzo circa, e larga quasi 
due. Si cauterizza di raro per non infiammarla soverchiamente e fa- 
vorire lo sviluppo di altra risipola. 

Sei innesti con pus di ulcera vulvare recente; nascono cinque pu- 
stole, che il 5 gennaio eransi convertite in altrettante ulcerette larghe 
4-2 millim. e coperte di crosta, e 1’8 erano guarite. — Nessun suc- 
cesso da ventiquattro inoculazioni fatte parte il 5e parte il 7 gennaio 
1852, adoperando pus secreto da ulceri indurite recenti, di provata 
virulenza in altre ricoverate: 
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4farzo 19. — La menstruazione fu normale nei mesi di gennaio, 
Yebbraio, ed assai abbondante alcuni giorni fa: cionullameno pochis- 
simo progredisce la cicatrizzazione nell’ulcera vulvare. Credesi utile 
esportare tutta la parte callosa su cui siede l’ulcera, colla speranza di 
avere cosi una ferita semplice che prontamente si rimargini. Si ad- 
diviene oggi a quest’operazione. 

30. — Per la flogosi traumatica che seguitd la recisione operata il 
15, si manifestd bea tosto una novella risipola che fu acutissima, ¢ 
fece passare allo stato cancrenoso Ja ferita specialmente nella parte 
che occupava il gran labbro destro. Cinque salassi e il tartaro stibiato 
ripetutamente somministrato limitarono il processo distruttore della 
cangrena, ed ora, caduta l’escara, rimane una vasta piaga ma detersa 
e di un bel aspetto. 

Aprile 9. — Dolori uterini ed incipiente risipola vulvare: é l’epoca 
della menstruazione. Tartaro stibiato nell’acqua imperiale. — Due 
piccoli salassi di 450 grammi caduno. 

40. — Sangue poco cotennoso. Miglioramento. 

42. — Apiressiau; seomparve la risipola, ma non fiui lo scolo men- 
sile. Da questo giorno fino al 22 di luglio si ripard poco a poco la 
grave perdita di sostanza prodotta dalla cangrena: in giugno e luglio 
si cauterizzd alcune volte Pulcera, che finalmente era perfettamente 
cleatrizzata il 22 luglio. La menstruazione si stabili sempre senza 
essere precedutaod accompagnata da risipola. L’elefantiasi delle grandi 
fabbra é molto diminuila, e non poco contribui a scemarla Ja com- 
pressione praticata sulle medesime negli ultimi giorni di luglio e nei 
primi di agosto mercé un adatto bendaggio. 

Agosto 40. — La S. esce dall’ospedale. Lo stato di sua salute é 
buono. La cicatrice vulvo-vaginale non presenta alcuna durezza oltre 
quella inerente ad un tessuto inodulare, ed all’ ipertrofia del gran 
labbro destro. 

Nessun sintomo di sifilide costituzionale, si osservd durante la sua 
residenza nell’ospedale, ove trovasi da sedeci mesi e venti giorni. 
Le inoculazioni perd cessarono da sette mesi, e l’esperienza fu diverse 
fiate interrotta e sospesa per malattie intercorrenti. Le cicatrici sono 
bianecastre, poco apparenti, piccole, e situate per la maggior parte 
allepigastrio ed alle due regioni ipocondriache. 


Riflession:, 


4° £ singolare l’essersi trovata ancora virulenta un’uleera primitiva 
esistente da due anni, e gid medicata con diversi mezzi. Se lappli- 
cazione di pus virulento sopra le uleeri croniche e non pid secer- 
nenti pus contagioso potesse ridonar loro Jo stato virulento, si po- 
trebbe facilmente spiegare come si trovi dopo un cosi lungo spazic 
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di tempo ancora virulenta un’ulcera: ma le mie sperienze piu volte 
ripetute dimostrano la difficolté se non Pimpossibilita di far ridiven- 
tare virulente coll’ applicazione di pus secreto da ulceri in via di 
progresso quelle che gia trovansi nello stadio di cicatrizzazione. Det 
resto presso gli autori trovansi esempi di ulceri, che dopo un lasso 
di tempo molto pit lungo si riconobbero tuttora virulente. 

lo credo doversi attribuire questo fatto alle risipole mensili, che 
si manifestarono alla vulva. Infatti é troppo noto, che se giungesi a 
togliere la soverchia infiammazione complicante un’ulcera primitiva 
in via di progresso, ottiensene in breve tempo la guarigione, e che 
al contrario se con intempestive medicazioni irritanti si mantiene in- 
fiammata l’ulcera, se ne prolunga indefinitamente lo stato di viru- 
lenza: é noto, che se per qualsiasi causa viene a ridestarsi novella 
infiammazione in un’ulcera gia in via di trasformazione, la porzione 
gid mutata in piaga semplice riprende la forma e Ja natura viru- 
lenta. Cid appunto avvenne nella donna soggetto di quest’ osser- 
vazione, Nell’ulcera vulvare infiammatissima durante il corso della 
risipola, vinta questa, incominciava il periodo di transformazione: 
ma ecco che, quando tutta la superficie era prossima a perdere lo. 
stato virulento, il sopravvenire di una nueva risipola la riconduceva 
al punto in cui trovavasi venti giorni prima. Tant’é che non comin- 
cid il periodo di rimarginamento, che non si ebbe un’ulcera non pit 
sifilitica, ma tutta semplice, se non dacché }a risipola conveniente- 
mente curata fu mite e di breve durata, eppercid insufficiente a far 
di troppo indietreggiare il normale lavorio riparatore della natura. 

2° La somma lJextezza con cui si ottenne Ja guarigione di questa 
ulcera, dopo perduto lo stato virulento, dipende dal tessuto calloso 
su cui siedeva, dalla sua vastila, ma sovratutto dalla ripetizione 
delle risipole vulvari, le quali non solo impedivano per qualche 
giorno l’avanzarsi della cicatrice, ma distruggevano talvolta ’ opera 
che Ja natura.e l’arte avevano prodotto in un mese. 

3° In questa donna di temperamento linfatico e molle si ebbe bensi 
un numero piuttosto ragguardevole di ulceri e pustole artificiali, ma 
tutte furono piecole, e durarono poco tempo. Credo che la vastita e 
la lunga durata dell’ulcera vulvare abbia non poco contribuito a pro- 
durre questo fatto. 

4° L’applicazione di pus virulento sulla mucosa anale, fatta a sif- 
lizzazione incipiente, non diede alcun risultato. 
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Vasta ed antica ulcera vulvo-vaginale restia ai mercuriali ed alla 
cauterizzazione.—Sifilizzazione, medicazione di vario genere ¢ re- 
cosione dell’ulcera vulvare. — Cicatrizzazione lentissima. 


A. MARGHERITA, nubile, d’anni 22, temperamento sanguigno-lin- 
fatico, costituzione buona ; menstruazione regolare. 

Entra nell’ospedale il 4° ottobre 1850, ed{é affetta da un’ulcera pri- 
mitiva che occupa tutta la fossa navicolare, la parte posteriore del- 
Vorificio vaginale per l’estensione di pit di 2 centim., e porzione 
della vagina. L’ulcera esiste da quasi due mesi; é di un color grigia- 
stro, piuttosto dolente, secerne molta materia purulenta ; la porzione 
che occupa la fossa navicolare é assai indurita. Finora non fece alcun 
trattamento per quest’infezione. Nel febbraio 1850 fu curata anche 
nel sifilicomio di tubercoli mucosi vulvari, i quali ella ignora se siano 
stati preceduti da ulcera primitiva. Si somministrarono in allora dap- 
prima 60 centigrammi di protojoduro di mercurio a piccole dosi, ma 
fu necessita lasciare questo preparato per dolori intestinali dal me- 
desimo prodotti ; si intraprese poi e si compi una lunga cura mer- 
curiale esterna con le frizioni di unguento napoletano. 

Dal giorno della sua entrata nell’ospedale celtico sino alla fine di 
novembre non si fecero che cauterizzazioni dell’ulcera vulvo-vagi- 
nale, la quale perdé con somma lentezza progrediva verso la guari- 
gione; si comincid allora a somministrare il protojoduro di mercurio 
alla dose di tre centigr. e mezzo in cadun giorno, e se ne continud 
uso sino al termine di aprile, colla sola interruzione di due o tre 
giorni quando si destavano dolori intestinali. 

Verso la meta di maggio, vedendo che si faceva attendere oltre le 
sue previsioni il rimarginamento dell’ulcera vulvare, chiese ella 
medesima di venire inoctlata, sperando da questo metodo una pit 
pronta guarigione. Lasciata ogni medicazione dell’ulcera, sommini- 
strati alcuni bagni semplici, s’incomincia tosto l’esperienza. 

Maggio 22. — ¥ cicatrizzata la porzione dell’ulcera che occupava 
la meta anteriore della fossetta navicolare, ma vedesi ancora ulcerato 
Vorifizio vaginale e Ja vagina per un tratto di piu di due centimetri. 
Lulcera é@ affatto indolente, violacea, granellosa, anzi fungosa, poco 
indurita inferiormente, e niente nella porzione vaginale. Negli ultimi 
tre mesi non si restrinse che pochi millimetri, non ostante variate e 
ripetute medicazioni. 

Si praticano tre innesti, ripetuti in egual numero il 26 ed il 29 
sempre con pus di ulceri artificiali di altre ricoverate; ne risultano 
nove ulceri. 
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Giugno 5. — Le ulceri artificiali finora ottenute sono piccole e 
poco infiammate, e quelle della prima inoculazione soltanto larghe 
4 millim. sono gia un poco granellose. 

Tre inoculazioni con pus proprio, e tre il 7 e144 con pus di — 
altre donne: rimasero senza successo quelle del 7, e dalle altre si 
ottennero cinque pustole. 

46. — Sono gia cicatrizzate le ulceri delle tre prime inoculazioni, 
ed in via di rimarginamento quelle prodotte dall’innesto del 3 cor- 
rente: tutte furono piccole e poco dolenti. L’ulcera vulvare é evi- 
dentemente migliorata, e si avanza la cicatrice specialmente nella 
porzione vulvare. 

Due innesti ed altrettanti il 20 e 24; col risultato di altrettante 
pustolette, le quali tutte in 10-42 giorni guariscono. 

26.— Si cauterizzano leggermente le fungosita della porzione va- 
ginale dell’ulcera. 

Tre punture, seguite da una sola pustola che si apri, e durd undici 
1 orni. 

29.— Tre innesti, ripetuti il 6 e 7 luglio, tutti senza effetto. 1 
pus adoperato fu raccolto sopra ulceri artificiali di altre donne. 

Luglio 9.—Nuova cauterizzazione dell’ulcera, che ora limitasi alla 
porzione vaginale. 

Due innesti, altri due 1140, tre 1/44, e due il 17, sempre con pus 
di ulceri artificiali di una medesima donna: senza risultato le due 
punture praticate il 47: dalle altre si ebbero cinque pustole, il cui 
corso fu di 8-9 giorni. 

419. — Senza successo si inoculd in questo giorno, ed i] 21 il pus 
di‘altre ricoverate-soggette anche alla sifilizzazione: si oltennero al 
contrario tre pustolette abortive da tre innesti fatti il 26, parimenti 
con pus secreto da ulceri artificiali. 

50. — Da qualche tempo é perfettamente inerte !’ulcera vaginale. 
Le cauterizzazioni che di quando in quando furono praticate ne 
giorni scorsi ne impediranno forse la guarigione per la flogosi troppo 
intensa che vi destano? Non lo credo, ma per dilucidare questo 
punto oggi applico sull’ulcera un piumacciuolo spalmato di pomata 
di spermaceti mista con poco solfato di zinco, e per 15 giorni conse- 
cutivi ripeto la medesima medicazione. 

Da questo giorno al 12 agosto si praticano in sette volte trenta- 
quatiro punture, quattro volte con pus di ulceri artificiali di una 
medesima donna, e due volte con pus di ulceri vulvari recenti. Fu- 
rono assolutamente infruttuose due inoculazioni, e dalle altre risul- 
tano diecinove pustole, le quali per la massima parte, senza nemmeno 
aprirsi, andarono a guarigione in 6-8 giorni. 

Agosto 18. — E sempre stazionaria l’ulcera vaginale, la quale viene 
cauterizzata col nitrato di argento. 
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Praticansi nove innesti con pus di ulceri artificiali recenti e ben 
sviluppate in altra donna; nascono sei pustolette, che erano essiccate 
il 25. Da dieci altri innesti fatti parte il 24 e parte il 23 non si ha 
alcun risultato. , 

Settembre 20. — Ieri si recisero sulla superficie ulcerata alla 
vagina alcune fungosita. L’uleerazione ha ancora la larghezza di 
42 millimetri circa. 

Quattro innesti, e sei il 24, la prima volta con pus di ulceri arti- 
ficiali, e la seconda con pus elaborato da ulcera vulvare indurita e 
recente: si ottengono otto piccole pustole, guarite egualmente in 6-7 
giorni. Inoltre colla speranza di far ridiventare virulenta l’ulcera va- 
ginale, e produrre forse in tal modo una nuova malattia, ma di breve 
corso, si applica il 24, e nei successivi 26, 28, e 50 settembre, e 5 
ottobre, pus virulento sopra la superficie ulcerata, invigilando affinché 
Yammalata non possa lavarsi per qualche tempo. Non si osservd mai 
alcun cangiamento nell’ulcera vaginale, 

Oitobre 5. — Cinque punture, senza risultato. 

31. — Nessun migliorainento nell’ulcera vaginale: non é dolente, 
non callosa, poco fungosa, secerne pochissima materia purulenta, 
ma non si ayanza verso la guarigione. Del resto la salute della donna 
é eccellente, e Ja menstruazione regolare. 

Otto innesti, e sei ii 4 novembre, adoperando pus di ulceri arti- 
ficiali di altra ricoverata. Soltanto dai primi si ottengono due pusto- 
Jette perfettamente abortive. 

Dicembre 13. — Si praticarono ne’ giorni scorsi quattro. salassi per 
sinoca reumatica: oggi l’ammalata é in piena convalescenza. 

41852 Aprile 23. — Tutte le medicazioni da cui potevasi sperare un 
qualche aiuto per ottenere finalmente la guarigione della piccola ulcera 
tuttora esistente all’orifizio vaginale, furono inutili. Le ripetute cau- 
terizzazioni col nitrato di argento o col nitrato acido di mercurio, le 
medicazioni con la tintura alcoolica di jodio praticate quasi giornal- 
mente durante pit di due mesi, le soluzioni astringenti ed acidule, 
il sottocarbonato di piombo furono alternativamente tentati, senza 
ottenere alcun vantaggio; avvertasi che da quattro mesi manca la 
menstruazione: lo scoraggiamento della donna per la pertinacia 
della sua ulcera contribuisce non poco a produrre quest’amenorrea. 
Oggi si esporta col ferro tutta la porzione di tessuto ulcerato, e sulla 
ferita non si applicano che filacciche bagnate nell’acqua. 

Agosto 3. — L’ulcera vaginale é appena larga 4-5 millim, e dopo 
la recisione praticata in aprile ando per alcuni giorni restringendosi 
con sufficiente rapidita ; ma si rallentd ben presto il processo di ri- 
marginamento, e da molto tempo la stasi é di nuovo perfetta. L’a- 
spetto & sempre roseo e la superficie granellosa. Nei due ultimi mesi 
fu cauterizzata sovente con una soluzione caustiea di cloruro di 
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zinco. Dopo diversi mesi di amenorrea oggi si manifesta nuovamente 
la menstruazione. 

Desiderando di conoscere in qual modo siasi conservata l’immu- 
nita quasi perfetta che avevasi raggiunta sul fine dell’anno scorso, si 
inocula oggi in quattro punti il pus raccolto sopra un’uleera bubbo- 
nica recente; ne risullano 5 pustole, le quali appena si esulcerano, 
ed il 13 erano perfettamente guarite. 

Seltembre 11. — Si escide di nuovo la porzione di vagina ulcerata, 
essendosi manifestata l’inerzia antica: i] 16-ed il 18 si cauterizza Ja 
ferita con una soluzione caustica di cloruro di zineo, affinché pit 
non passi allo stato di cronicita, ed i! 25 si cauterizza col ferro 
rovente. - 

Ottobre 7. — La salute della donna é sempre otlima; e lo scolo 
mensile fu abbondante nello scorso mese. L’ulcera vaginale, dopo la 
cauterizzazione col ferro rovente, non pare voglia progredire con 
maggior alacrita verso il rimarginamento: vedesi ora irregolarmente 
oblunga, superficiale, rosea, indolente, e larga 14 millim. circa. 

48.—Cesso ieri la menstruazione, che fu copiosa. L’ulcera cronica 
pare che da qualche giorno in qua si restringa. La si cauterizza 
qualche volta col nitrato d’argento, o colla soluzione caustica di 
cloruro di zinco. V. Appendice. 


Riflessioui. 


4° veramente straordinaria l’ostinatezza, se cosi é lecito espri- 
mermi, dell’ulcera vulvo-vaginale a non voler cicatrizzare, nonostante 
i mezzi in tanto numero e cosi ripetutamente impiegati. Con somma 
lentezza si restrinse sino ad un dato punto, e quindi allorché appena 
ve ne rimaneva la larghezza di pochi millimetri, per pid di un anno 
si conservo stazionaria. lo non posso riconoscere la cagione di .que- 
stinerzia. 

2° Le ulceri artificiali furono tutte piccole e di breve durata. I! 
grado di sifilizzazione prodotto dalla vasta ulcera vulvare, non credo 
che sia straniero a questo fatto. In tal caso il lungo tempo passato tra 
epoca in cui quella perdette lo stato virulento, e l’epoca nella quale 
furono incominciate le inoculazioni, non che i mercuriali adoperati 
in quel fralttempo, non distrussero l’opera sifilizzatrice dell’ulcera 
vulvare. 

3° Nove mesi dopo che gli innesti dimostravano aver prodotto la 
quasi perfetta immunita, si ritentano nuovi innesti, i quali danno 
luogo a piccole ulcerette di breve durata: se fossesi atteso il ter- 
mine della menstruazione forse si sarebbero ottenute pustole di du- 
rata ancora minore. 

4° La ripetuta deposizione di pus virulento sopra l’ulcera vaginale 
inerte e cronica non la fece mutare di aspetto. 
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: 

Vaste ed antiche ulcert vulvo-vaginali non pit virulente : bubbone in- 
guinale con raccolta purulenta. —Sifilizzazione.—Cauterizzazione 
erecistone dell ulcera alla fossa navicolare.—Somministrazione di 
toduro di potassio. -— Guarigione. 


A. TERESA, nubile, d’anni 18, temperamento eat Hise seat 
costituzione buona, menstruazione normale. 

Entra nel Sifilicomio il 28 maggio 1851, ed é@ affetta da due vaste 
ulceri primitive, una alla parte anteriore ‘dellorifizio vaginale , oc- 
cupante specialmente la vagina per lo spazio di circa due millim., 
Yaltra molto piu estesa, comprende tutta la fossa navicolare, la faccia 
interna dei due terzi inferiori della ninfa sinistra, e si estende per 
piu di un centimetro lungo la vagina. Inoltre, havvi a sinistra adenite 
inguinale acuta con fluttuazione incipiente. Le ulceri sono callose, 
poco dolenti, coi margini irregolarmente frastagliati; secernono un 
pus sciolto, ed hanno un colore grigiastro violaceo: quella perd si- 
tuata alla parte anteriore della vagina é di un colore pitt grigio , e 
sembra pit recente. Nessun sintomo di sifilide costituzionale. 

¥, questa la prima infezione, ed esiste appena da due mesi e mezzo. 
Venne gia curata per circa due mesi in un ospedale di provincia, ove 
si cauterizzarono ripetutamente le ulceri vulvari, e le si fecero prati- 
care 36 frizioni di unguento napolitano, oltre 150 pillole di ignota 
composizione che le vennero somministrate. In detto ospedale guari 
di un bubbone in guinale sinistro, che lascid vaste cicatrici. Nem- 
meno durante Ja succitata cura comparvero sintomi di lue generale. 

Veduta l’insufficienza del trattamento mercuriale, chiese ella me- 
desima di venire traslocata nel sifilicomio Torinese. 

Incerti ancora del metodo di cura che sarebbe pit conveniente 
adottare, si credette dover prima ricercare se erano ancora virulente 
Je ulceri vulvari, eppercié il 29 ed il 541 maggio si inoculd con varie 
punture il pus raccolto sulle medesime, e specialmente su quella 
che sembrava pid recente : si ebbero sempre risultati negalivi. 

Riconosciuta cosi la natura non virulenta delle ulceri vulvari, si 
gindicd di un utile scientifico il tentare in questa donna I'insizione 
del virus sifilitico, onde vedere se Ja sifilizzazione che erasi trovata 
vantaggiosa in altri casi di ulceri vaste, callose e croniche (ma pro- 
babilmente ancora virulente), poteva pure giovare nella cura di una 
malattia cosi restia ai vari mezzi curativi conosciuli finora. D’altron- 
de, la recente cura mercuriale controindicava uso dei preparati 
idrargirosi, i quali anzi, come sempre piti mi conferma |’esperienza, 
sono nelle ulceri croniche e catlose di tal fatta poco o niente utili, 
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se non talvolta nocivi per l’alterazione che producono nella crasi del 
sangue, e per gli sconcerti del tubo alimentare che soventi determi- 
nano, facendo, cosi deteriorare la costituzione del’ammalata, tanto 
pi se non troppo robusta. 

La racculta purulenta nel bubbone inguinale é sempre piu ab- 
bondante; si applicano sul bubbone cataplasmi mollitivi. Filacciche 
asciutte od inzuppate nell’acqua , sono l’unico medicamento portato 
sulle ulceri vulvari. 

Giugno 3.—Si incomincia l’esperimento innestando in tre punti il 
pus secreto da un’ulcera vulvare di altra donna ricoverata recente- 
mente; ottengonsi due pustolette che subito si essiccano. 

5. —Tre innesti, altrettanti il '7, e quattro il 9: ottengonsi soltanto 
tre pustole dall’innesto del 5. Il pus inoculato venne raccolto tutte 
e tre le volte sopra ulceri artificiali di altre ricoverate. 

44. —Il dolore nel bubbone é assai diminuito, e si assorbe il pus 
entrovi raccolto. Poca. o nessuna mutazione nelle ulceri vulvari. 

Tre punture, ripetute il 45 ed il 49, col risullato di sette pustole. 
Inoltre i! 19 si innestd senza effetto il pus raccollo sopra ulceri arti- 
ficiali fungose, e non pitt virulente di altra donna. 

22. — Le ulceri vulvari, specialmente quella situata sulla parte 
anteriore della vagina, assumono un bell’aspetto e cominciano a re- 
stringersi. E totalmente scomparsa la fluttuazione nel bubbone, per- 
sistendo lingorgo delle ghiandole inguinali con poco dolore. Le ul- 
ceri artificiali della prima inoculazione sono larghe 5-6 millim., e 
gia granelluse ; le rimanenti hanno ancora i caratteri di virulenza , 
ma sono piccole e poco infiammate. 

Da questo giorno al 4 luglio praticansi in quattro volte dieci in- 
nesti, due volte con pus proprio, una volta con pus di ulcera vulvare 
recente in douna ricoverata da poco tempo, ed una volta con pus di 
ulceri artificiali di altre ammalate: sempre senza successo , eccet- 
tuata una piccola pustola abortiva subito essiccata. 

Luglio 24. — Ne’ giorni scorsi sopravvenne febbre gagliarda con 
cefalalgia, probabilmente da causa reumatica. Contemporaneamente 
si sviluppd un’infiammazione acuta delle ghiandole sottomascellari 
destre, che passarono ben tosto a suppurazione : il 12 si diede esito 
alla materia purulenta, ed oggi dall’apertura esce ancora pochis- 
simo siero, e sembra risolta infiammazione, Si somministrd in que- 
sta malattia il tartaro stibiato ripetutamente, e si praticarono tre sa- 
lassi. Nessun ingorgo nelle ghiandole cervicali posteriori. 

Le ulceri artificiali erano tutte guarite il 7 luglio; nessuna si estese 
oltrei 5 millim. Delle ulceri vulvari, migliora molto lentamente quella 
situata alla fossa navicolare, e l’altra é gid per i due terzi cica- 
trizzata. 


Quattro innesti, e tre il 23, con pus di uleera indurita vulvare di 
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donna recentemente entrata nell’ospedale : si ottengono sei pustole. 

28. — Sonosi ulcerate le pustole delle due ultime inoculazioni, 
ma dolgono poco. : 

Senza effetto tre punture praticate oggi, come pure tre praticate il 
2, e cinque il 7 agosto, sempre adoperando pus di ulceri artificiali 
recenti e ben sviluppate in donna inoculata per le prime volte. Credo 
che cid dipenda dail’essere il pus misto con unguento refrigerante; 
infatti innestato il medesimo pus in cingue punti 144, ed in nove 
punti il 43 il pus diulceri artificiali di altra donna, si ebbero nove 
pustole, 

Agosto 20. — Le ulceri ottenute dagli innesti del 20 e 23 luglio si 
estesero 4 millim., e cicatrizzarono entro 15-16 giorni ; le inoculate 
Y 44 corrente sono larghe 5-4 millim., e sulle cinque sviluppatesi die- 
tro linnesto del 13 tre abortirono, e due sono coperte di crosta, ma 
virulente. Da qualche tempo _ vedesi cicatrizzata Vulcera esistente 
sulla parte anteriore della vagina, ma Ja pitt vasta progredisce ben 
poco verso la guarigione. 

Otto innesti ed altrettanti il 24, con pus di ulceri artificiali di al- 
tre ricoverate, senza effetto. Ripetuti il 28 in dieci punti con pus di 
ulcera vulvare recente, ne risultano dieci pustole, che si esulcerarono, 
ma il 12 settembre erano gia cicatrizzate. 

34. —E ancora aperta l’ulcera prodotta dalVinnesto del 413, ben- 
ché ben prossima alla guarigione. 

Si inocula senza risultato il pus di ulceri artificiali ben sviluppate 
di altre ammalate. 

Settembre 3. — Quindici innesti, olto il 17, e dieci il 20 , una 
volta con pus proprio, le due altre con pus di ulceri artificiali di 
donne in corso di sifilizzazione. Svolgonsi ventotto pustole, fra cui al- 
cune senza aprirsi si essiccano, ma per la maggior parte si esulcerano, 
estendonsi 2-5 millim. al pit, ed in 14-42 giorni guariscono. 

24. — Vedendo linerzia dell’ulcera vulvare, giudicasi necessario 
cauterizzarla di tempo in tempo col nitrato d’argento o col nitrato 
acido di mercurio. Cicatrizzd quasi totalmente quel tratto che occu- 
pava Janinfa sinistra; la porzione vaginale é anche cicatrizzata , ed é 
tuttora ulcerata, callosa e poco dolente tutta la fossa navicolare fin 
controVorifizio vaginale, ed anche parte di questo orifizio. Lo stato 
generale della donna é buono, pochi giorni fa ebbe Ja menstruazionue 
che mancava dall’epoca del suo ingresso nell’ospedale. 

Da questo giorno al 13 ottobre si fecero ventisei punture in sei 
volte, senza ottenere alcun risultato. Devesi perd osservare che la 
mancanza di successo fu prodotta due volte dalla qualita del pus che 
fu raccolto sopra ulceri diventate cangrenose in alfra donna sotto 
Vinflusso di malattie acute. Nelle altre volte fu raccolto sopra ulceri 
con tutti i caratteri di virulenza. 
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Ottobre 18. — Le cauterizzazioni resero l’ulcera vulvare pid seii- 
sibile e pid dolente, senza farne avanzare notevolmente la cicatrice, 

Quattro innesti con pus di ulceri artificiali recenti ; nascono tre pu- 
stole, che essiccaronsi in 8-10 giorni, due senza nemmeno aprirsi. 

23. — Ventinove innesti, parte in questo giorno e parte il 28 ¢ 51 
ottobre, e 3 novembre; sempre senza effetto, quantunque siasi ado- 
perato pus di ulceri artificiali recenti e bene svolte in individui inocu- 
lati per le prime volte. 

Novembre 8.— Si inocula in sei punti a destra i] pus di ulcera vul- 
vare indurita recente, e ne risultano cinque pustole che il 48 erano 
guarite. Lo stesso giorno si inocula a sinistra con sei punture il pus 
di un’un ulcera vulvare caratteristica, ma essiccato e rammollito con 
saliva, senza effetto : con questo medesimo pus si inocularono molte 
altre donne, es’ottennero poche pustole. 

43. Da questo giorno al 10 dicembre si inoculd in quarantanove 
punti il pus secreto dalle stesse ulceri vulvari indurite, che gia lo 
somministrarono per |’innesto dell’ 8 ; ottengonsi trentanove pusto- 
lette, di cui pochissime si esulcerano , e tutte 8-9 giorni dopo sono 
guarite; anzi molte in 4-6 giorni si essiccano perfettamente. 

Dicembre 15. Da qualche tempo la voce dell’ A. érauca ; esaminate 
attentamente le fauci , altro non si vede che una tumefazione delle 
tonsille prodotta da causa reumatica, ma nessun sintomo di affezioni 
sifilitiche. Qualche purgante salino, Ja soluzione di manna di Calabria 
ripetutamente somministrata, sono i soli mezzi mercé cui fu vinta 
questa complicazione. 

Senza effetto otto innesti oggi praticati con pus di ulcera vulvare 
in via di transformazione esistente in altra ricoverata, il quale nella 
maggior parte delle altre donne in coi venne anche inoculato, diede 
per risultato o nessuna, o poche e rare pustole sifilitiche. 

20. L’ulcera vulvare é tuttera Jarga due centimetri e mezzo, e 
lunga tre. Le cauterizzazioni non produssero altro effetto che irritarla 
e renderla pil sensibile quando venivano praticate troppo frequente- 
mente: separa una quantita di pus maggiore di alcuni mesi fa, ed ha 
un fondo grigiastro. Giudicasi dover ricorrere ad altri mezzi topici 
meno irrilanti, eppercid dopo 15 giorni di riposo viene medicata ogni 
2-3 gicrni con un pennello intriso nella tintura alcoolica di iodio. 

Olto innesti, sette il 26, e dodici il 30, sempre col medesimo pus 
elaborato da un’ulcera crurale indurita. Dalle due prime inoculazioni 
si ebbero nove pustole, che in 6-8 giorni essiccarono, e nessun effetto 
dalle ultime. 

Gennaio 4. — Col pus secreto da -un’ulcera vulvare recente si 
fanno cinque innesti oggi; quattro il nove, e replicatamente sette it 
15 e 20 gennaio e 4 febbraio : svolgonsi trentaquattro piccole pustole 


od 


guarite entro 5-7 giorni. 
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Febbraio 19. — La medicazione colla tintura alcoolica di iodio 
esercild nei primi giorni in cui venne adoperata un ottimo influsso 
sullulcera vulvare, la quale si restrinse notevolmente, ed ora non ha 
che l’estensione di due centimetri circa: mada qualche giorno non 
progredisce pit il rimarginamento, e la superficie ulcerata quasi pitt 
non sente l’applicazione del medicamento. 

Lo stato disalute generale é soddisfacente, ma nei mesi di dicem- 
bre 1851 e gennaio 1852, non comparve la menstruazione : da qual- 
che giorno avvi di nuovo angina tonsillare senza febbre , la quale 
guari adoperando gli stessi mezzi gid trovali utili due mesi fa. 

Otto innesti, ripetuti il 27 con pus di ulceri artificiali recenti, senza 
risultato. 

Marzo 2. Tre punture, quattro il 40, e sette i] 14, la prima volta 
con pus elaborato da ulcera vulvare indurita, e !e due allre con pus 
telto da ulceri artificiali recent) della medesima donna che lo som- 
ministro per gli innesti del 10 e 27 febbraio ; si ottengono tredici pu- 
stole. 

45. Gid da ieri Yammalata si lJamentava di dolori uterini, i quali fu- 
rono assai pitt intensi nella scorsa notte; stamattina avvi febbre ; si 
somministra un’infusione di segala cornuta. Sono da diversi giorni 
essiccate le pustole prodotte dall’inneste del 2 marzo; al contrario 
vedonsi infiammate e dolenti quelle prodotte dall’innesto del 10; an- 
che Pulcera vulvare é pit dolente de! solito. 

27.—]|19 comparvero poche goccie di sangue menstruo, e quindi 
poco a poco cesso l’orgasmo vasale sopravvenuto all’epoca mensile. 
I] 24 erano cicatrizzate le ulceri prodotte dall’innesto del 40, le quali 
si estesero 2 millim. : fra le inoculate il 14 sei abortirono, ed una 
sola si esulcerd, si allargd anche due millimetri, ed il 23 era cica- 
trizzata. 

Dieci innesti con pus di ulceri artificiali di altre donne: svolgonsi 
sei pustole, di cui quattro abortiscono, e due senza aprirsi si conser- 
vano umide per 412 giorni. 

29; — Persistendo inerte e stazionaria l’ulcera vulvare, oggi se 
ne esporta la base edi margini indurati e callosi, producendo cosi 
una ferila Jarga quasi 3 centimetri; ma non si credette prudente 
esportare tutto il tessuto calloso della base per tema di Jasciare allo 
scoperto il retto intestino, 0 cagionare una fistola retlo-vaginale, ep- 
percid si riconosce ancora un tessuto calloso nel fondo della ferita. 

Aprile 5. — Sei innestie quattro il 12, senza successo , benché si 
raccogliesse il pus sopra ulceri artificiali recenti, il quale in altra 
donna diede risultati positivi. Approssimandosi |’epoca mensile si 
prescrive |’ 44 il sottocarbonato di ferro unito alla segala cornuta, 
alladose di 75 centigr. d’ognuno, presi ripartitamente entro la gior- 
nata, e da ripetersi per alcuni giorni consecutivi. 


46 
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90, —I1 48 comincid a fluire il sangue menstruo, che oggi ancora 
gocciola in mediocre quantita. 

Lulcera vulvare anche dopo la praticata recisione non dimostra 
alcuna tendenza a cicatrizzare: vieue ancora di quando in quando 
medicata con la tintura iodica, o cauterizzata col nitrato acido di 
mercurio. 

Senza effetto cinque innesti oggi praticati con pus di ulceri artifi- 
ciali di altro individuo, 

Maggio 13, — L’inutilitd delle medicazioni locali sull’ulcera vul- 
vare, che vedesi oggi quale era due mesi fa, mi spinge a cercare altri 
mezzi onde ottenere finalmente una guarigione da tanto tempo aspet- 
tata. Conoscendo quanta sia l’eflicacia del ioduro potassico nel pro- 
muovere le secrezioni in generale, e favorire in questo modo il 
pronto rinnovamento dei materiali organici, credetti questo rimedio il 
pid appropriato per il caso di cui si tratta. A tale scopo , da questo 
giorno cominciai a prescrivere il sale suddetto alla dose di50 centi- 
grammi, aumentandone quindi Ja dose a 75 centigr. cadun giorno, 
Giova il notare che nell’ A. non esiste alcun sintomo di lue costitu- 
zionale, e che il suo stato sanitario nulla lascia a desiderare. 

31. — Il 26 erano stati consumati 12 grammi e 25 centigr, di io- 
duro di potassio, quando sopravvennero acuti dolori intestinali con 
diarrea, febbre e cefalalgia; si somministrarono dapprima grammi 36 
di olio di ricino, e quindi il 28 e 29 continuando gli stessi sintomi, si 
praticarono tre piccoli salassi. Oggi vi é un miglioramento generale, 
e ’ammalata é quasi totalmente apiretica. 

Giugno 16. — Lo stato sanitario della donna é buono. Nessun ap- 
parente miglioramento nell’ulcera vulvare. Si riprende l’uso del io- 
duro potassico. 

Luglio 26. Per dolori intestinali leggieri e diarrea, si abbandona 
Puso interno del sale iodico: ne prese altri 25 grammie 50 centi- 
grammi. 

Nel mese di giugno e luglio venne varie volte cauterizzata Vulcera 
vulvare con una soluzione satura di cloruro di zinco, ed al presente 
é per Ja meta circa cicatrizzata. 

Settembre 7. -- E guarita Pulcera vulvare. Fu ancora cauteriz- 
zata alcune volte colla soluzione di cloruro di zinco, ed il pid sovente 
medicata con sottocarbonato di piombo polverizzato. 

13. L’ A. esce dal Sifilicomio. E ottimo il suo stato di salute. La 
menstruazione dal mese-di aprile in poi flui regolarmente, eccettuato 
il mese di luglio in cui comparvero poche goccie di sangue menstruo. 
Trovasi nell’ospedale da quindici mesi e mezzo: durante dieci mesi 
si praticarono molte inoculazioni, da cui perd non si ottennero che 
poche e piccole ulceri. Non si ebbe mai ad osservare alcun sintomo 
di lue costituzionale. Le cicatrici delle ulceri artificiali sono poche, 
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poco apparenti, e situate sulle regioni toraciche laterali, ed epiga- 
strica; nessuna é pit larga di 5 millim. Le molte pustule di breve 
durata che si svilupparono non lasciarono traccie visibili. 

Esaminata questa donna i] 49 ottobre, la trovai in ottimo stato di 
salute, e senza alcun sintomo di lue primitiva o costituzionale, 


Rifflessioni, 


4° Il bubbone acuto sopravvenuto dopo che le ulceri vulvari non 
erano pitt virulente, non era probabilmente di natura specifica : il ri- 
posoe gli emollienti ne promossero il risolvimento, non avendo an- 
cora le poche e recenti ulceri artificiali ottenute potuto esercitare un 
sufficiente salutare effetto per risolverlo, se fosse stato virulento. 

2° La cura mercuriale praticata prima dell’ingresso della A. nell’ 
ospedale non distrusse il grado.di sifilizzazione, che pote essere in- 
dotto dalle vaste ulceri che port per lungo tempo alla vulva; infatti 
a questa causa sembra doversi attribuire la piccolezza e la poca du- 
rata delle ulceri inoculate. 

5° In nessun’altra osservazione si vede pitt chiaramente come sia 
difficilmente inoculabile il pus delle ulceri artificiali, tuttoché re- 
centi e ben sviluppate, se misto con unguento refrigerante. Ed in 
vero yedonsi frequentissimamente infruttuose le insizioni fatte con 
pus raccolto sopra ulceri artificiali, Je quali erano medicate con un- 
guento refrigerante. Al contrario rare volte si ebbe insuccesso 
quando si tolse il pus sopra ulceri vulvari, su cui non si portd al- 
cuna sostanza medicatrice. Non credo che si vorra cid attribuire alla 
diversa forza o potenza del virus, perche il pus elaborato dalle stesse 
ulceri artificiali ora diede risullati negativi ora positivi, e quando 
questi furono positivi, le ulceri sviluppatesi non differirono meno- 
mamente da quelle prodotte dall’insizione di pus tolto sopra ulceri 
vulyari. 

4° Nel mese di marzo, quando pit non si ottenevano che pustole 
abortive di brevissima durata, sotto l’orgasmo vasale sopravvenuto 
all’epoca mensile, cinque pustole si infiammarono assai e di nuovo 
si esulcerarono; ma tolta la causa di quesl’infiammazione con rapi- 
dita cicatrizzarono, perché l’economia gid notevolmente modificata 
dalla cura Sifilizzante, si opponeva allo svolgimento ulteriore delle 
ulceri artificiali sifilitiche. 

5° Non essendo pid virulente Je ulceri alla vulva, non sentirono 
l'azione della cura sifilizzante ; non ostante i molti e variati mezzi 
impiegali cicatrizzarono con somma lentezza, e probabilmente sana- 
rono mercé la recisione-e la cauterizzazione del cloruro di zinco, la 
cui utililaé venne anche riconosciuta in altre consimili ulceri. 

6° I] ioduro potassico somministratole credo che sia stato proficuo 
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come risolvente dell’ingorgo calloso, come attivante la secrezione ed 
il cambiamento dei materiali organici, ma non come antisifilitico- 
Imperocché tutti i clinici che ebbero a curare queste ulceri croniche 
e callose nella donna ben sanno, che i trattamenti mercuriali, an- 
che protratti per lunghissimo tempo, sono insufficienti per guarire 
simili infermita, se pur non seno nocivi, e che tali ulceri non sono 
pid sostenute da causa celtica. x 
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Vasta ed antica ulcera primitiva vulvare. 
Sifilizzazione. —Guarigione. 


. MARGHERITA, nubile, d’anni 40, temperamento sanguigno- 
Higa costiluzione buona; menstruazione regolare. 

Entra nell’ospedale il 28 febbraio 1852, ed é@ affetta da vastissima 
ulcera primitiva occupante la fossa navicolare, porzione della faccia 
interna delle ninfe, e tutto Vorificio vaginale, con distruzione di por- 
zione dell’uretra. L’ulcera ha tuttora un aspetto virulento, benché 
esista senza fallo da lungo tempo (l’ammalata non pud precisare l’e- 
poca dell’infezione, ma dice che da tre mesi sa di essere ammalata, e 
che ne dubitava gid due o tre mesi prima senza esserne certa), é 
poco dolorosa, di un colore bigio, e con Ja base ed i margini alquanto 
indurati. Nessun sintomo di lue costituzionale; avvi bensi una pe- 
riostosi indolente piultosto voluminosa sulla parte superiore dello 
sterno ed estremita sternali delle due clavicole, ma é prodotta dalla 
continua pressione praticata dalle coreggie di cuoio, che su questa 
regione si incrocicchiano per sostenere un pesante cesto contenente 
gli effetti di questa donna, la quale esercita il mestiere di merciaia 
ambulante. Vedonsi anche sulla faccia pustole di acne rosacea e pun- 
tata che perd da ]ungo tempo vi sono abituali, al dire della donna. 

Ebbe sei anni fa un’ulcera primitiva che guari in poco tempo con 
mezzi Jocali. 

Marzo 20. — Tre giorni dopo il suo ingresso nel sifilicomio inco- 
mincid la menstruazione che fu abbondante e durd cinque giorni, Il 
12 fu cauterizzata l’ulcera col nitrato d’argento. 

Oggi vedendo che persisteva nell’ulcera un aspetto di virulenza, non 
ostante la lunga sua durata, per rischiarare questo punto diagnostico 
si inocula in tre punti sull’addome il pus dalla medesima secreto ; 
senza effetto. Ripetesi l’inoculazione in due punti il 22, e si hanno 
questa volta due ulceri primitive sifilitiche. 

50. — Riconosciuta la natura ancora virulenta dell’ulcera vulvare, 
e convinto che la sifilizzazione favorisce molto il rimarginamento 


. 
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delle ulceri secernenti pus inoculabile, le quali, tanto pill se ampie 
come la sovradescritta, se passano allo stato cronico, sono poi di una 
lunghissima durata, proposi all’ammalata di tentare la cura sifiliz- 
zante. Avuto il suo consenso incominciai l’esperienza, abbandonando 
ogni medicazione locale. 

L’ulcera vulvo-vaginale é presso a poco nel medesimo stato di 
un mese fa, ma meno dolente. Le due ulceri artificiali sono larghe 
5 millimetri. 

Tre innesti a destra con pus delle proprie ulceri artificiali, e molti 
a sinistra con pus di ulceri addominali di altra ricoverata: svolgesi 
una pustola a destra e sei a sinistra. Ripetesi l’inoculazione il 3 aprile 
in quindici punti con pus raccolto sopra Je proprie ulceri inoculate 
il 22, e s’ottengono altretlante pustulette. 

Aprile 6.—Inoculasi in tre punti il pus di un’ulcera vulvare dubbia 
riconosciuta in una donna inoculata, la quale rientrd nell’ospedale : 
ne risulta una piccola papula, che era affatto svanita il 10. 

40. — L’ulcera vulvo-vaginale migliora assai d’aspetto, e comincia 
a restringersi in qualche punto. Le due ulceri artificiali del primo 
innesto sonosi allargate 6 mill. circa, ma ora sono gia molto inoltrate 
nél periodo di cicatrizzazione ; si conservarono sempre superficiali e 
poco dolenti. Tutte le ulceri ottenute dall’innesto del 30 marzo, 
parte a destrae parte a sinistra, sono perfettamente essiccate: si este- 
sero 2 millim. soltanto. Quelle che seguitarono l’innesto del 5 aprile 
sono anche per Ja massima parte secche, ed alcune ancora un po’ 
umide ; la maggior parte delle medesime non si esulcero. : 

46. — Venti innesti a destra con pus di ulceri artificiali recenti e 
ben sviluppate in donna inoculata per le prime volte: col risultato di 
sole due pustolette, le quali il 241 erano gia dileguate senza aprirsi. 

21. Quindici innesti, ed otto il 27, adoperando pus di ulceri artifi- 
ciali recenti, le quali in molte altre ricoverate danno risultati posi- 
tivi; senza effetto. Inoltre vedendo il poco effetto finora ottenuto in 
questa donna dagli innesti coll’ago, credesi necessario tentare di 
avere ulceri primitive con un altro metodo; eppercid il 24 si appli- 
cano alla regione laterale toracica sinistra due piccoli vescicanti, ed 
i] 24 e 27 si deposita e si mantiene per molto tempo sulla cute de-— 
nudata dell’epidermide pus virulento in grande quantita: nem- 
meno con questo mezzo si riesce ad avere alcun risultato; infatti i 
due piccoli vescicanti si essiccarono e guarirono entro l’ordinario pe- 
riodo di tempo, senza provare alcuna modificazione. 

Maggio 13. — Lulcera vulvo-vaginale é per una gran parte cica- 
trizzata. Presso Vuretra ed all’orificio di questo canale avvi ancora 
uno spazio largo due centimetri circa ulcerato, ma roseo ed in via di 
rimarginamento. Molte fungosita oceupano la circonferenza dell’ori- 
fizio vaginale, che gid vedevasi tutta ulcerata: si cauterizzano di 
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quando in quando col nitrato d’argento, o con una soluzione satura 
di cloruro di zinco. Non si ripeterono gli innesti perché riusci- 
vano sempre infruttuosi. Lo stato generale della donna é buono. 

Giugno 16.— Sul lasso dello scorso mese si manifestarono sintomi 
di congestione cerebrale con stupidita, (1) ed un leggiero grado di 
febbre: si praticarono tre salassi, si applicd un vescicante alla nuca, 
e si somministrarono ripetutamente alcuni purganti. Erasi vinta la 
malattia suddetta, quando per disordini dietetici comparve un’irrita- 
zione gastro-intestinale con diarrea e febbre; la dieta, il decotto 
di tamarindi gommoso diminuirono assai la diarrea, ma non riusci- 
rono ancora a vincerla. ; 

28. — L’ulcera vulvare gid da pitt di un mese non pil medicata 
in verun modo presentasi ora quasi affatto cicatrizzata; appena un 
piccolo punto all’orificio uretrale ¢ ancora aperto, ma fungoso. L’in- 
durimento calloso e forse anche specifico che accompagnava Ja vasta 
ulcera vulvare é totalmente scomparso: Si cauterizzano le fungosita 
col nitrato d’argento. 

Persiste ancora la diarrea, unitamente a dolori intestinali leggieri. 

Agosto 17. — Gia da qualche tempo é cicatrizzata la porzione di 
ulcera che ancora rimaneva aperta. Le fungositaé sono pressoché di- 
strutte intieramente. Si cercd ne’ giorni scorsi-di ritentare gli investi 
per conoscere se conservavasi Jo stato di immunita, ma la donna vi 
si oppose, dicendo che era guarita e che voleva essere posta in li- 
berta. Si trattiene perd ancora per qualche tempo nell’ospedale la D. 
affinché si rassodi la vasta cicatrice dell’ulcera vulvare. 

28. — La D. esce dal sifilicomio. Lo stato di sua salute é buono, 
e Ja menstruazione flui sempre regolarmente. Nessun sintemo di lue 
costituzionale. Trovasi da pressoché cinque mesi nellospedale, ma 
non si inoculd che durante trentacinque giorni. Le poche cicatrici 
delle ulceri artificiali sono poco apparenti e piccolissime. 


Rifflessioni, 


1° Il grado di sifilizzazione prodotto dalla .vasta ulcera che da 
lungo tempo esisteva alla vulva fece si, che piccole e pochissime 
~ ulceri artificiali furono sufficienti per oltenere la compiuta immunita. 

2° L’ulcere vulvare ancora virulenta, tuttoché vasta e callosa, ci- 
catrizz0 rapidamente appena lorganismo trovossi nello stato sin- 
golare di non pit sentire l’azione del virus inoculato. 

5° Nessun sintomo di sifilide costituzionale, non ostante l’assor- 
bimento di pus virulento in gran quantita, e durante molti mesi. 


(1) Seppi dal signor dott. Porporati medico ordinario del Manicomio, che que- 
sta donna fu gia per ben due volte ricoyerata per alienazione mentale nell’Ospedale 
dei pazzi. 
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Vasta ed antica ulcera vulvo-vaginale non pir virulenta.—Sifiliz- 
sazione e medicuzione dell’ulcera. — Guarigione. 


G. Lucia, nubile, d’anni 23, temperamento linfatico, costituzione 
mediocre, menstruata regolarmente. 

Ricovera nell’ospedale celtico il 48 marzo 1852. E affetta da va- 
stissima ulcera primitiva, che occupa tutta la fossa navicolare, Ja fac- 
cia interna della ninfa destra, !a porzione destra, e la posteriore del- 
Porifizio vaginale, parte della parete posteriore della vagina proci- 
dente, e finalmente l’uretra, di cui distrusse i due terzi anteriori. — 
Tulta questa vasta superficie ufcerata vedesi di un colore violaceo, 
secerne molto pus, é callosa, e non conserva l’aspetto virulento. I 
capelli da poco tempo le cadono con maggior facilita, e pit abbon- 
danti sotto Ja pettinaltura: esaminata la regione capillizia, si osser- 
vano poche squamme, ma nessuna pustula o papula. La malattia 
esiste da quattro mesi, e non si cered finora di moderarne 0 troncarne 
il corso con alcun trattamento locale o generale. E questa la prima 
infezione. , 

La molta probabilita di sintomi secondari, che forse gid si mani- 
festano coll’incipiente alopecia, mi inducono a tentarne la preserva- 
zione col mezzo della sifilizzazione. 

Marzo 18. — Previo un purgante, e due bagni semplici, oggi si 
incomincia l’esperienza. Per verificare se all’aspetto di non virulenza 
corrisponde la natura dell’ulcera vulvare, se ne inocula in sei punti 
il pus: senza risultato alcuno. Inoltre si -praticano sulla regione 
toracica laterale sinistra diciotto punture, adoperando pus di ul- 
cera indurita vulvare di altra ricoverata, e si oltengono quattordici 
pustule. 

20. — Venti innesti, ripetuti in egual numero il 22, con pus se- 
creto da ulceri vulvari di altre donne: si sviluppano otto sole pu- 
stule dalle prime punture e quattro dalle seconde, 

28. — Il pus tolto in parte sopra ulceri artificiali di altra ricove- 
rata, ed in parte sopra un’ulcera vulvare, viene inoculato in quindici 
punti sulla regione toracica laterale destra: nascono undici pustole. 

Aprile 3. — L’ulcera vulvare é medicata con la tintura alcoolica di 
jodio; é gid alquanto migliorata d’aspetto. 

Le ulceri artificiali della prima inoculazione sono tutte guarite; non 
si estesero oltre i 4-5 millim.; quelle della seconda e terza inocula- 
zione sono anche in parte cicatrizzate, ed in parte prossime al per- 
fetto rimarginamento; ebbero Ja medesima larghezza delle prece- 
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denti. Rimangono aperte, virulente, e larghe 2-3 millim, le innestate 
il 25 marzo. 

Dodici punture, e venti il 10, sempre con pus raccollo sopra le 
proprie ulceri artificiali, col risultato di ventiquattro pustole. 

27. — II 16 si ebbero sintomi di gastricismo con cefalalgia e feb- . 
bre. La dieta negativa protratta per alcuni giorni, e l’infusione di epi- 
caquana tre volte ripetuta, fu sufficiente a vincere la malattia. Ma le 
pustule artificiali ultime inoculate si fecero dolenti ed infiammate du- 
rante questo sconcerto gastrico, e ve ne sono tuttora nove aperte, lar- 
ghe 6-12 millim.,.ed in via di transformazione. Al contrario nessun 
cangiamento si osservd nell’ulcera vulvare, e nelle artificiali che 
furono innestate il 3, le quali erano per 1a massima parte cicatrizzate 
quando insorse la malattia gastrica. 

La caduta dei capelli é alquanto diminuita, e probabilmente non 
devesi attribuire a causa celtica. Nessun sintomo di lue costituzionale 
al capillizio od altrove. 

Da varii innesti oggi praticati con pus di ulceri artificiali di altre 
donne si ottiene una sola pustola. 

Maggio 17. — L’ulcera vulvare medicala ora con tintura alcoolica 
di jodio, ora col liquore del Labarraque s’avanza in ogni punto verso 
la guarigione, ed é gia cicatrizzata quasi tutta la porzione che occu- 
pava la fossa navicolare. Vedonsi aperte e fungose alcune delle ulceri 
prodotte dall’innesto del 10 aprile: quella ottenuta dall’ ultimo innesto 
é larga 3 millim. appena. Se ne inocula il pus in due punti, e ne risul- 
tano due pustule. 

27. — Tre innesti con pus proprio, ed altri tre il 34 con pus di 
un’ulcera bubbonica di altra donna. Soltanto dalle tre prime punture 
si ha un risuitato positivo. 

Giugno 11. — Le uniche uloeri aperte sono le tre prodotte dalP’in- 
nesto del 27 caduto mese; sono larghe tre millim., e nel periodo di 
rimarginamento. 

Quattro innesti con pus di altre donne, seguiti da altrettante 
pustule. 

Luglio 2.— La comparsa di diarrea che, non ostante le bevande 
acidule e gommose, ed un regime dictetico piutlosto severo, continud 
per venti giorni circa, e fu poi seguita da pochi accessi di febbre 
intermittente, fu la causa per cui convenne sino al giorno d’oggi so- 
spendere l’esperienza, 

L’ulcera vulvare medicata secondo il solito é ain maggior parte 
cicatrizzata ; ma parecchie fungosita si osservano sul tessuto di ci- 
catrice. La sola porzione che tuttora rimanga ulcerata si é quella, che, 
situata nella parte posteriore dell’orificio vaginale, viene di continuo 
coperta dalla vagina procidente. Da pochi giorni si cauterizzano a 
brevi intervalli le fungosila e la porzione ulcerata con una soluzione 
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satura di cloruro di zinco. Sono ancora aperte, larghe 4-6 millim. ed 
in via di trasformazione le quattro ulceri prodotte dall’innesto del- 
I’41 giugno, che durante V’irritazione gastro-enterica e le febbri pe- 
riodiche si fecero dolenti ed infiammate ; ora perd lo stato flogistico 
é svanito. 

Con pus raccolto sopra le proprie ulceri artificiali si fanno due 
innesti sulla regione deltoidea del braccio destro, e due sul costato 
nel medesimo lato ; sviluppansi tre pustule, di cui una sul braccio. 

28. — Erano cicatrizzate il 15 le ulceri artificiali successive all’in- 
nesto dell’14 giugno; le ultime inoculate sono tutte egualmente lar- 
ghe 3.millim., e sembrano ancora virulente. 

Con pus raccolto in parte sopra le proprie, ed in parte sulle ulceri 
artificiali di altra ricoverata si fanno dieci punture sul torace, ed in 
egual numero si ripetono il 31, ma con pus secreto da un’ulcera bub- 
bonica virulenta: diciassette pustole ne sono la conseguenza, le quali 
in 8-10 giorni disseccansi, molte senza ne anche aprirsi. 

Agosio 5. — Quasi del tutto cicatrizzata l’ulcera vulvare. Benché 
manchi la menstruazione, lo stato di salute é soddisfacente, e pit non 
si riconosce che i capelli si svelgano e cadano pit del consueto. 

Quattro innesti, quattordici 8, e€ nove il 14, sempre con pus 
di ulceri yulvari o ganglionari di altre ricoverate. Ottengonsi diciotto 
piccole pustule, le quali si essiccano entro 7-10 giorni. 

24. — Da alcuni giorni é@ perfettamente rimarginata Pulcera. alla 
- vulva; le copiose fungosita, che tuttora si osservano sul suo sito, 
vengono di quando in quando cauterizzate. 

Il pus di un’ulcera crurale, divenuta cancrenosa in altra donna in 
seguilo ad angioile, é oggi innestato in varil punti, senza risultati 
positivi. 

Settembre 6. — La conformazione anatomica della vulva in questa 
donna, a cagione della grave corrosione di tessuti fatta dall’ulcera 
lasciata per tanto tempo senza cura, cioé la procidenza posteriore 
della vagina, non che le grosse caruncole che qua e !a si vedono 
all’orificio vaginale, devono necessariamente rendere facilissime le 
Jacerazioni vulvari, eppercid onde togliere tale inconveniente recido 
una buona porzione della parete posteriore della vagina, e le informi 
caruncole che si opporrebbero all’agevole ingresso di un corpo qual- 
siasi in questo canale. La ferita risultante dall’operazione cruenta é 
medicata’con semplici filacciche inzuppate nell’acqua. 

Ottobre 20: — La ferita successiva alla recisione del tessuto va- 
ginale & quasi del tutto cicatrizzata, ma il rimarginamento si fece 
piuttosto lentamente, Lo stato di salute ¢ buono, ma persiste l’ame- 
norrea. La cura sifilizzante fu continuata, quantunque un poco irre- 
golarmente, per cinque mesi circa ; non si prosegui l’esperienza sino 
alla perfetta immunita. Le cicatrici delle ulceri artificiali situate tutte 
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in regioni poco visibili, difficilmente si vedono le piccole traccie 
della cura praticata. 


Riflessioni, 


4° Ammaestrato da altri fatti di ulceri croniche e non pit virulente, 
le quali non sentirono Pazione degli innesti sifilitici, credo che la 
guarigione abbastanza pronta dell’ulcera vulvo-vaginale debbasi at- 
tribuire alle medicazioni praticate. 

2° Le ulceri artificiali che trovavansi in via d’incremento quando 
in questa donna sopravvennero la gastro-enterite e le febbri periodi- 
che, diventarono piu dolenti e pit infiammate. 

3° Le ulceri inoculate contemporaneamente sull’ estremita supe- 
riore e sul torace ebbero sviluppo, andamento ¢ durata uguali. 
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Vasta ed antica ulcera vaginale non piv virulenta, ribelle a lunga 
cura probabilmente mercuriale. ~ Sifilizzazione. — Medicazione 
di vario genere sulla superficie ulcerata.—Guarigione lentissima. 


V. Annunziata, moglie S., d’anni 26, temperamento sanguigno- 
bilioso, costituzione ottima, menstruazione regolare, ma sempre 
poco abbondante. 

Entra nell’Ospedale celtico Torinese il 14 maggio 1854. E affetta 
da vastissima ulcera, che occupa i due terzi inferiori della meta 
sinistra della vagina, e la porzione corrispondente dell orifizio vagi- 
nale. L’ulcera é nettamente limitata dai due rafi anteriore e poste- 
riore, non é virulenta, non indurita né callosa, maha un color rosso, 
ed é cosi poco dolente da averle permesso di continuare per lungo 
tempo il meretricio. 

L’infezione esiste da un anno: passd i primi cinque mesia casa 
propria, ove non fece alcun trattamento. Ricoverd quindi nell’0- 
spedale celtico d’un’altra citta (Italia, ove durante sette mesi le 
vennero somministrate dapprima 416 pillole d’ignota composizione, 
probabilmente mercuriali, e quindi per tre mesi decotto di salsapa- 
riglia e latte medicato; l’ulcera vaginale fu ripetutamente e varia- 
tamente medicata e cauterizzata. Dopo sette mesi di questa cura, 
vedendo che non si era ottenuto alcun sensibile miglioramento nel- 
Yulcera, e d’altronde pit non essendo questa virulenta, come lo 
prové l’esperimento dell’inoculazione, fu rinviata dall’Ospedale, La 
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V., che nel 1849 era gid stata guarita nel Sifilicomio torinese di 
un’ulcera vaginale meno ampia, ma della stessa natura della pre- 
sente, si recd immediatamente a Torino, e chiese di essere ammessa 
nell’Ospedale celtico di questa capitale. 

E questa la quarta infezione. Sette anni fa contrasse un’ulcera 
primitiva, che guari in pochi giorni con cura locale : nel secondo 
semestre del 4849 fece una cura mercuriale con 36 frizioni di un- 
guento napoletano, ed un gramma di protoioduro di mercurio per 
uso interno, onde guarire di una vasta ulcera vaginale: nel 1850 
per un’ulcera primitiva semplice fece una cura locale. * 

Dopo il lungo trattamento antisifilitico or ora compiuto, e senza 
alcun vantaggio, erano controindicate le preparazioni mercuriali. 
Eppercid le proposi di sottometterla alle inoculazioni, da queste 
sperando quel utile che non credeva di poter ottenere da altro me- 
tedo di cura. Volontieri ella’ aderi alla mia proposta, e tosto s’in- 
comincid l’esperienza. 

Maggio 13. — Praticansi le tre prime punture, che rimangono 
senza effetto. Ripetutasi l’inoculazione in quattro punti i149, si 
ottengono quattro pustole. 

20. — Tre innesti ripetuti il 22 ed il 26; soltanto dall’inccula- 
zione del 22 risultarono tre pustole. ; 

29. — Le ulceri artificiali prodotte dall’inoculazione del 19 sono 
larghe 5 millim. e poco dolenti. Finora nessun cangiamento nel- 
Pulcera vaginale, la quale non venne medicata in alcun modo. 

Tre innesti, ripetuti 11 51 maggio, il3e7 giugno: dalle punture 
fatte il 29 maggio con pus di ‘ica artificiali di altra donna, si ot- 
tengono tre piccole pustole abortive; nessun effetto da atiblie del 
7; e dalle altre due inoculazioni risultano pustole sifilitiche meglio 
sviluppate: non ho preso nota della sorgente da cui trassi il pus 
adoperato in queste due inoculazioni. 

Giugno 11. — Soltanto tre piccole ulceri artificiali sono aperte, 
ma poco dolenti, e gia granellose. Teri vedevansi ancora alquanto 
umide le ulcerette prodotte dall’innesto del 31 scorso mese, le quali 
oggi sono coperte di crosta secca ed aderente. 

Con pus di ulcera vulvare di dubbia diagnosi si fanno due innesti, 
che non sono seguiti da alcun effetto. 

45. — Guarite tutte le ulceri artificiali. La cicatrizzazione del- 
Vulcera vaginale sembra siasi alquanto avanzata inferiormente: ¢é 
indolente, rossa ed inerte. Si somministrano di quando in quando 
bagni semplici. 

Le piceole ulceri, che si poterono ottenere finora dalle inocula- 
zioni sull’addome, mi determinano a cereare, se innestando sulla 
mucosa vulvare si avranno ulceri di un corso pitt lungo e di mag- 
giore sviluppo: eppercid praticansi oggi quattro innesti sulla faccia 
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interna della ninfa destra, ed il 19 due sulla ninfa destra e due sulla 
sinistra ; sempre senza effetto, 

22, — Quattro innesti sull’addome senza risultato. 

26. — Due innesti sui lati dell’uretra, e tre sulla faccia interna 
della ninfa destra, con successiva applicazione di pus virulento 
sopra le praticate ferite, appena é cessato il gemitio di sangue che 
tenne dietro alla puntura della sottile e molto vascolare mucosa vul- 
yare : sempre senza risultato. 

30.—Da pochi giorni si cauterizza tratto tratto I’ ulcera vagi- 
nale col nitrato acido di mercurio, e gia si ottenne un sensibile 
vantaggio 

Nessun. successo da quattro innesti oggi praticati con pus di ul- 
ceri artificiali recenti di altra ammalata: ripetuto l’esperimento I’8 
luglio, anche con pus di ulceri artificiali, syolzone due piccole 
pustole abortive. 

Luglio 13. —Tre innesti ed altrettanti il 17 con pus raccolto so- 
pra ulceri artificiali di altre donne, e cinque il 23 con pus elaborato 
da un bubbone virulento. Sviluppansi poche pustole abortive, le 
quali in 5-7 giorni al piu si essiccano. 

27. —Da questo giorno al 2 agosto si praticano in tre volte otto 
innesti, adoperando, pus secreto da ulceri artificiali di altre ricove- 
rate; senza risultati positivi. Inoltre il 30 luglio si appone sulla su- 
perficie dell’ulcera vaginale abbondante quantita di pus di certa 
virulenza: l’ulcera non cambia di aspetto. 

Agosto. 6. — Le ripetute cauterizzazioni col nitrato acido di mer- 
curio o col nitrato di argento, da cui eransi nei primi giorni otte- 
nuti buoni risultati, sembra che da qualche tempo riescano aflatto 
infruttuose. L’ulcera vaginale é stazionaria, benché, essendo di una 
bell’ apparenza e niente indurita, sembri dover cicatrizzare in pochi 
giorni. Giudicasi utile tentare le sostanze astringenti invece dei 

caustici, eppercid sulla superficie ulcerata si applica oggi, e per 
molti giorni consecutivi, un piumacciuolo spalmato di unguento di 
spermaceti con solfato di zinco. 

28. Non si riconobbe alcun miglioramento nell’ulcera vaginale 
dopo l’uso dell’unguento astringente,che venne percid abbandonato. 

Dieci innesti sull’addome senza effetto. 

Settembre 28. — Da quattro mesi manca la menstruazione, ed al- 
l’epoca mensile insorgono sempre sconcerti-ora in uno ora in un 
altro viscere, apparato o sistema. Lamentasi appunto da qualche 
giorno di cefalalgia e dolori uterini, Si somministrano alcuni pur- 
ganti oleosi, e quindi si praticano due salassi con molto sollievo 
dell’ammalata. 

L’ulcera vaginale é sempre stazionaria; la si cauterizza di quando 
in quando. 
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Oitobre 17.— Per cefalalgia si fanno altre due cavate di sangue. 
Persiste l’amenorrea. 

Si osserva un miglioramento: nell’ulcera vaginale, che si re- 
strinse alquanto. 

Novembre 20. — Si prescrisse nei giorni scorsi la segala cornuta 
ed i] sottocarbonato di ferro in continuazione per molto tempo: 
comparve lo scolo menstruo, che perd fu scarso, e durd un solo 
giorno. La salute é buona; quantunque lentamente il rimargina- 
mento dell’ulcera continua. 

Il nessuno 0 poco effetto che si otteneva nei mesi di giugno, lu- 
glio ed agosto dalle inoculazioni, m’indusse a sospenderle sino a 
questo giorno : desiderando ora di conoscere se nell’organismo per- 
siste la pressoché insensibilita all’azione del virus, innesto oggi in 
dieci, il 27 in otto, ed il 4 dicembre in nove punti il pus raccolto 
sopra ulceri recenti ed indurite vulvo-crurali di altra donna. Si 
sviluppano ventiquattro pustule. 

Dicembre 10. —Le pustole dell’inoculazione del 4 corrente non 
sonosi finora aperte; quelle invece nate dietro le punture del 20 
novembre si convertirono in ulceri, le quali sono ora larghe 2-3 
millim. al pid, e gid in via di.rimarginamento: infatti inoculato 
oggi in dodici punti il pus dalle medesime secreto, non si ottiene 
alcun risultato. : 

20. — Da sette giorni sono guarite le ulceri prodotte dall’ino- 
culazione del 20 novembre ; Je prodotte dall’innesto del 4 dicem- 
bre sono anche perfettamente guarite da tre giorni, e non si este- 
sero pitt di 4-2 millim. 

Dodici innesti con pus tolto sopra un’ulcera bubbonica, ed otto 
col pus secreto dalle medesime ulceri che gid lo somministrarono 
per gli innesti del 20 novembre e 4 dicembre: non ne risultano 
che poche pustolette, le quali in 5-7 giorni si essiccarono. 

4852. Gennaio 2. — Sempre con somma lentezza si restringe 
Vuleera vaginale. 

Nessun risultato da venti innesti praticati in parte oggi, ed in 
parte il 6, la seconda volta con pus di ulceri artificiali recenti e 
ben sviluppate in donna inoculata per le prime volte. 

Luglio 24. — In sei mesi e mezzo non si ottenne che la cica- 
trizzazione della meta circa dell’ulcera vaginale, la quale vedesi 
ora irregolarmente oblunga, occupante porzione della parete po- 
steriore della vagina, della larghezza di 44 millim. circa per 20 
di lunghezza. Fu medicata per lungo tempo con tintura alcoolica 
di iodio, e di quando in quando cauterizzata col nitrato di ar- 
gento, col nitrato acido di mercurio, e da due mesi con una so- 
Juzione caustica di cloruro di zinco, Inoltre nel mese di marzo 
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si esportarono col ferro i margini dell’ulcera, i quali un poco 
callosi potevano opporsi all’avanzarsi della cicatrice. 

Lo stato generale si conserva sempre ottimo, la menstruazione 
é regolare dal mese di novembre a questo giorno, ma poco co- 
piosa. Circa la meta perd di questo mese, preceduti da leggiero 
gastricismo, comparvero sulla coscia destra tre furoncoli, i quali 
percorso il loro periodo sono ora guariti. Si inoeuld sulla coscia 
il pus secreto dai medesimi, senza effetto, 

Ottobre 22. — Niente di particolare fu osservato in questa donna 
sino al presente. Buonissima salute, menstruazione normale e pit 
abbondante. 

L’ulcera vaginale’ ha tuttora la lunghezza di un centimetro cir- 
ca, e da qualche tempo cicatrizza con maggior prestezza, sicché 
avvi a sperare che fra pochi giorni la V. escira dall’ospedale per- 
fettamente guarita. Il corso di sifilizzazione interrotto da lunghi 
intervalli, ed una volta sospeso durante tre mesi, duro sette mesi 
circa, Tutte le ulceri artificiali ottenute furono piccole e di breve 
durata, e quindi le cicatrici sono egualmente pochissimo visibili, 
Non si manifest? mai alcun sintomo di sifilide costituzionale. 


Riflessioni. 


4° L'ampia ulcera vaginale non.pit virulenta non sub) aleuna 
utile modificazione dalla cura sifilizzante, come non era stata mo- 
dificata dai trattamenti anteriori. Il tempo e le ripetute cauteriz- 
zazioni ne produssero con somma lentezza la guarigione. 

2° Poche e piccole ulceri artificiali si svitupparono, perché dalle 
vaste ulceri vulvo-vaginali da questa donna contratte anteriormente 
e portate per lungo tempo, erasi gia prodotto un notevole grado 
di sifilizzazione. 

3° Nel maggio e giugno 1851 gli innesti non diedera che poche 
e piccole ulceri, e quindi nessun effetto si ottenne da altre pun- 
ture praticate in luglio ed agosto: dopo tre mesi di sospensione, 
cioé in novembre e dicembre, s’ inoculd nuovamente con effetto 
il pus di ulceri vulvari recenti e ben sviluppate. Sembra che da 
cid ne venga per deduzione necessaria, che l’immunita prodotta 
dalle prime punture non siasi mantenuta, ma convien notare che le 
nuove ulceri artificiali fwrono piccole e di breve durata. 

4° L’applicazione di pus virulento sopra lulcera yaginale non 
le fece assumere I’ apparenza ed i caratteri dell’ ulcera virulenta. 
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Bubboni virulenti, probabilmente primitivi.—Sifilizzazione incom- 
piuta.—Guarigione.—Tubercoli mucosi vulvo-anali tre mesi circa 
dopo Vultima inoculazione di pus virulento. ~ Guarigione det 
medesimé sotto nuovi innesti sifilitict, — Successiva infezione pri- 
miliva dubbia, guarita senza trattamento antisifilitico. 


C. GIOANNA, nubile, d’anni 17, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione ottima. Menstruata regolarmente. 

Entra nell’ ospedale celtico il 20 aprile 4854. Ha due bubboni 
virulenti, aperti venti giorni or sono da mano chirurgica: uno all’in- 
guine destro, profondo assai, ulcerato per la lunghezza di sette 
centimetri, e per la larghezza di 3 a 4, e Valtro pubico a sinistra, 
largo tre centimetri circa. Non si vede alle parti genitali cicatrice al- 
cuna di ulceri, e ’ammalata nega ogni malattia antecedente alle pu- 
denda. E infetta da tre mesi e per la prima volta; non fece finora 
alcuna cura antisifilitica. 

Aprile 24. — S’incomincia l’esperienza inoculando il pus raeccolto 
sopra le proprie ulceri bubboniche ; ne risultano due pustole. Ripe- 
tesi linoculazione il 29, parimenti con pus dei proprii bubboni esul- 
cerati, e si ottiene una nuova pustola. 

Maggio 1. — Tre innesti con pus delle proprie ulceri artificiali, 
seguiti da tre pustole. 

8. — Comparve ieri febbre continua con dolore gravativo al capo; 
§i somministra il tarlaro stibiato per due giorni consecutivi. Le ulceri 
inoculate sono molto infiammate e dolenti. Le ulceri bubboniche sono 
cireondate da un’areola risipolatosa, e dolentissime. 

40. — Le ulceri artificiali hanno un aspetto fagedenico, € sono 
coperte da uno strato di sostanza grigio-giallognola, pultacea. Le 
bubboniche non cangiarono di aspetto, ma progredirono alquanto 
in larghezza e profondita. Continua la febbre; si prescrivono bevande 
acide, e due salassi i quali vengono ripetuti il giorno seguente. 

42. — Le due ulceri prodotte dall’ inoculazione del 21 aprile si 
vedono riunite in una sola; cosi pure le tre pustole svoltesi dietro 
Pinoculazione del 1° corrente. Tutte sono meno infiammate, e co- 
minciano a detergersi nel centro. Miglioramento generale. 

47, —Il45 comparve un accesso di febbre intermittente. Il 16 
previo un purgante si somministro lo specifico, il quale non fu suf- 
ficiente a vincere la febbre, che oggi ricomparve. Le ulceri si artifi- 
ciali che bubboniche, che erano gid molto migliorate, riprendono un 
aspetto lurido e diventano nuovamente dolenti. Ripetesi una buona 
dose di sale chinoideo. 
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26. — Da otto giorni migliord sempre lo stato generale e locale 
dell’ammalata. Le ulceri sono tutte rosee e granellose. Hanno la lar- 
ghezza di 12-15 millim. caduna, ma essendosi in alcuni punti riunite 
due o pid in una sola, ne risullano ulceri oblunghe. La bubbonica 
inguinale & lunga pit di 8 centim., e larga 4 e mezzo; la pubica ha 
4 centim. di estensione. 

Tre innesti a destra, ripetuti il 30 maggio ed il 5 giugno; svol- 
gonsi nove pustole. 

Giugno 7. — Tre punture ed altrettante i] 12, sempre senza risul- 
tato, mentre che tre innesti il 16, e due il 20, danno cinque pustole. 

Luglio 7. —I\ 20 scorso mese erano tutte cicatrizzate le ulceri gid 
fagedeniche. Presentemente vedonsi aperte undici ulceri larghe dai 
6.ai 12 millim., di cui quelle prodotte dagli antichi innesti del 26 e 
50 maggio, e 3 gingno sono granellose ed indolenti; al contrario le 
cinque, effetto delle due ultime inoculazioni, sono tuttora virulente, 
In queste ulceri si vide la solita progressiva diminuzione in lar- 
ghezza. Il bubbone inguinale é parimenti molto migliorato: si rialza 
il suo fondo e comincia il processo di rimarginamento sovratutto nel- 
l’angolo superiore. Pid evidente ancora é il miglioramento nel bub- 
bone pubico, il cui aspetto roseo lascia sperare, che fra breve sara 
compiutamente cicatrizzato. 

Con pus di un bubbone recentemente aperto e di dubbia natura si 
fanno due innesti, che in questa donna, come in molte altre inoculate 
col medesimo pus, rimangono senza effetto. 

26, — In questo giorno e nei successivi 27, 29, 50, 54 si fanno in 
totale diecisette inuesti, i quali producono dodici pustole sifilitiche. 
Inoltre il 50 sopra una delle sole due ulceri artificiali che ancora 
non trovansi intieramente cicatrizzate, si applica buona dose del me- 
desimo pus che inoculato diede luogo alla pustola caratteristica, senza 
che la guarigione ne venga ritardata. 

Agosto 11. — Il bubbone pubico é da alcuni giorni guarito. L’ul- 
cera bubbonica inguinale presenta un bel aspetto, ed é parimenti 
cicatrizzata in gran parte.’Il pus che dalla medesima secernesi non 
é pitt virulento, infatti inoculato sopra la stessa ammalata con dieci 
punture, non produce alcuna pustola. Le ulceri artificiali delle ino- 
culazioni praticate sullo scorcio del passato mese sono le uniche 
aperte, e tutte piccole (2-3 millimetri). 

14. — Da questo giorno al trenta stesso mese, si fanno trenta in- 
nesti in cinque volte. Ne risultano venticinque pustole, di cui alcune 
senza aprirsi guariscono in 10-12 giorni, altre si esulcerano e durano 
un tempo pit lungo, senza perd estendersi pit di 3-5 millimetri, e 
senza cagionare gran molestia all’ammalata. 

Settembre 20. — Ei totalmente cicatrizzato il bubbone inguinale, 
come pure tutte le ulceri artificiali, cinque eccettuate, frutto dell’ul 
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tima inoculazione, le quali perd sono prossime a guarigione, e larghe 
quattro millimetri circa: 

Quindici innesti seguiti da altrettante piccole pustole; cinque altre 
punture praticate il 24, e sette il 26 danno un egual risultato: si le 
une che le altre pustole'si essiccano, molte senza nemmeno aprirsi, 
in 8-42 giorni. 

29, — Quattro punture con lancetta carica di pus virulento. Il 2 
ottobre vedonsi quattro pustolette che gid sono essiccate il 12. Ri- 
petonsi due punture il 5 ottobre, senza risultato. 

Ottobre 30.—La C. esce dal sifilicomio. Il suo stato di salute non 
puod essere migliore. Non ebbe a soffrire alcun sconcerto durante 
Ja cura, fuorché la breve malattia da cui venne affetta nel maggio. 
La cura durd cinque mesi e mezzo, e fu di quando in quando inter- 
rotta da Junghi intervalli per lindocilita dell’aimmalata. Benché la 
sifilizzazione non sia stata condotta sino all’immunita, il numero 
delle ulceri artificiali, la lunga durata e la molta estensione delle ul- 
ceri bubboniche Jascia supporre che grande sia stata Ja quantita del 
virus assorbito. Porta tre cicatrici depresse, di cui due di figura ob- 
Junga, lasciate dalle ulceri fattesi fagedeniche: varie altre cicatrici 
larghe dai 6 ai 10 millimetri sono superficiali. Tutte vanno perdendo 
il color bruno, che molto evidente lasciarono le ulceri artificiali alla 
loro guarigione. Prese in questi ultimi due mesi tredici bagni solfo~ 
rosi. Nessun sintomo di lue costituzionale benché sei mesi e dieci 
giorni siano trascorsi dall’epoca della sua entrata nello stabilimento, 
e nove mesi circa dali’epoca dell’infezione. 


Rientra nell’ospedale il 12 febbraio 1852, e trovasi affetta da tu- 
bercoli mucosi alia vulva e sovratutto all’ano. Del resto lo stato 
di sua salute generale é ottimo, ed ora appunto fluisce il sangue 
menstruo. 

Allorché il 30 ottobre 1854 usci dallo stabilimento, venne subito 
traslocata nel Ritiro del Buon Pastore, eppercid non ebbe alcun rap- 
porto sessuale.—Dunque i tubercoli vulvo-anali sono in questo caso 
sintomo di sifilide costituzionale. 

Comincid a svilupparsi la malattia un mese fa, cosi che trascorse 
dall’ultima inoculazione che fu infruttuosa sino alla comparsa dei tu- 
bercoli, un periodo di tre mesi circa, 

Non ostando l’ammalata a che si tentino di nuovo le inoculazioni, 
con premura s’incomincia l’esperienza, desiderando oltremodo con- 
durre Ja sifilizzazione fino a compimento, onde vederne gli effetti 
sul presente e sull’ulteriore corso di questa Jue costituzionale. Per 
abbreviare il corso dell’esperimento gli innesti praticansi a brevi in- 
tervalli, e numerosi in caduna volta. 

Febbrato 13, — Sette innesti con pus di ulceri artificiali recenti, ¢ 


47 
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ben sviluppate in donna per Je prime volte inoculata; si otten- 
gono sette ulceri, che estesesi 5-7 millimetri in venticinque giorni 
cicatrizzarono. 

47, — Senza effetto, od almeno una sola piccola pustola abortiva 
da sei inoculazioni fatte oggi con pus recente e di certa virulenza, 
ma misto con unguento refrigerante. Ripetuto l’innesto il 20 in venti 
punti con pus proprio, ne risultano dodici pustole, che impiegarono 
22-23 giorni a guarire, e si allargarono 4-5 millim. 

27. — Quattro innesti con pus dubbio di una donna recentemente 
ricoverata: senza risultato, 

Marzo 1, — Venti punture in questo giorno, sette il 2, e quattor- 
dici il 4, le prime due volte con pus proprio, e ultima con pus di 
ulcera recente vulvare indurita di altra donna. Dodici pustole segui- 
tano le inoculazioni del 4 e 2, e dodici quelle del 4. 

40. — I tubercoli mucosi sonosi gid abbassati assaj, ed alcuni, 
specialmente alla vulva, sparirono affatto. Nessuna medicazione 
locale. 

Tre innesti col pus di una soluzione recente di continuita alla 
vulva, riconosciuta dappoi per una semplice lacerazione, ‘Senza 
effetto. 

Quaranta il 14 con pus delle proprie ulceri artificiali, seguite da 
26 pustole. 

22, — Da tre giorni sono svaniti i tubercoli mucosi alla vulva ed 
all’ano. Appena se ne vedono ancora le traccie intorno a questul- 
timo orifizio. 

Oltre le pustole sviluppatesi dietro Pultima inoculazione, rimangono 
ancora aperte, benché in via di rimarginamento, le ulceri inoculate 
il 4corrente, che sono larghe 2-3 millim. Le altre sono tutte essiecate. 

Non si ottiene aleun effetto da dieci inoculazioni oggi praticate con 
muco-pus raccolto al meato orinario di un individuo, nel quale so- 
spettavasi un’ulcera primitiva entro-uretrale. Si ha egualmente un 
risultato negativo da quindici altri innesti tentati i) 24, perché il pus 
adoperato era misto con unguento refrigerante. 

27.—Sono aperte, ma in via di cicatrizzazione, anzi quasi essiccate; 
12 a 15 ulcerette larghe 2 millim. appena, successive agli innesti del 
44 corrente. 

Con pus di altra donna si fanno cinque innesti che danno luogo a 
quattro pustole. Si ripetono in sei punti il 3 aprile, col risultato di 
altrettante pustole. Si le une che le altre non oltrepassano in durata 
gli 8-10 giorni, e per la massima parte essiccansi senza aprirsi. 

Aprile 5. — Sei punture con ago carico di pus di ulcere recente 
e ben sviluppata. Si svolgono tre pustolette abortive essiccate affatto 
i] 42. 


19, Pili non ricomparvero i tubercoli mucosi, né aleun altro 
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sintomo di lue venerea. Lo stato sanitario della donna non pud essere 


migliore. Le si permette oggi l'uscita dallo spedale, ed ella si reca in 
un postribolo. 


Presentasi di nuovo al sifilicomio il 21 maggio 1852, e vedesi una 
soluzione di continuita all’orifizio vaginale a sinistra, lates 8 millim: 
circa, e coi catatteri delle ulceri primitive sifilitiche. Avi inoltre 
ingorgo dolente delle ghiandole inguinali sinistre. 

Per accertare Ja natura di quest’ulcera il 24 si inocula in tre punti 
il pus dalla medesima secreto in una donna non sifilizzata. Non si 
ottiene alcun risultato. 

Erasi deciso di ripetere un’altra fiata il suddetto esperimento, 
quando sul fine di maggio si sviluppd in questa donna una forte feb- 
bre con cefalalgia intensa e continua, per vincere la quale furono 
necessari tre salassi, oltre gli~emeto-catartici replicatamente som- 
ministrali. Verso Ja meta di giugno essendosi di nuovo esaminata 
Puleera vulvare, si ritrovd molto ristretta, rosea e granellosa, di 
modo che si giudicd inutile una nuova inoculazione sopra altri indi- 
vidui del pus secreto dalla stessa. Era egualmente cessato |’addo- 
lentamento nelle ghiandole inguinali, ma persisteva un leggiero in- 
gorgo. 

Continud lentamente la riparazione dell’ulcera, che il 4 luglio era 
perfettamente cicatrizzata. Nessuna medicazione locale venne fatta 
nei primi giorni, e soltanto negli ultimi di del giugno se ne toccd 
leggiermente la superficie con un pennello intriso in soluzione satura 
di cloruro di zinco, per attivarne la guarigione. 

Il 42 luglio la C. esce dallo stabilimento. In quest’ ultimo tempo si 
cauterizzarono alcune volte poche granulazioni al collo uterino, le 
quali mantenevano una leucorrea, a cui va soggetta questa donna. 


Il 20 agosto entra nuovamente nell’ospedale. EK affetta da scab- 
bie. Nessun sintomo di sifilide primitiva o costituzionale. Stato sa- 
nitario otlimo. - 

Avendo riconosciuto che perdurava l’ingorgo cronico ed indolente 
ad una 6 due ghiandole inguinali sinistre, proposi nei primi giorni 
di settembre alla C. l’applicazione di un vescicante sulle stesse 
ghiandole, colla speranza di guarirla di quest’incommodo nel mede- 
simo tempo in cui l’unguento solforoso l’avrebbe sanata della psora. 

L’esito non corrispose alle mie speranze: invece di risolversi le 
ghiandole ingorgate, unitamente alla cute ed al tessuto cellulare sot- 
tocutaneo della regione inguinale, s’infiammarono, si fecero dolenti, 
e dopo alcuni giorni di febbre intensa, per cui fu necessario praticare 
tre salassi, si dovette spaccare il 47 settembre |’ascesso inguinale. 
Nel primo giorno usci siero purulento in abbondanza, misto con 
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sostanza ghiandolare spappolata, e nei di successivi siero purulento 
rossigno. E inutile il dire che giammai all’ apertura praticata col 
ferro si riconobbe apparenza alcuna che potesse lasciare il sospetto 
di bubbone virulento. 

Sul finire di settembre-era scomparsa quasi affatto la scabbie, e 
dall’apertura del bubbone usciva ancora alquanto siero purulento. 
Si praticarono allora due o tre cauterizzazioni, e quindi si appli- 
carono cataplasmi mollitivi sul tumore ghiandolare. 

Ottobre 8.—Da alcuni giorni l’ammalata si lamenta di dolori in- 
testinali e diarrea. Gid si prescrisse un’ infusione leggiera di ipeca- 
quana, ed ora si-somministra quotidianamente la decozione di ta- 
marindi gommosa. , 

Il bubbone é indolente, secerne siero con pochi globuli di pus. Da 
quattro giorni si fa una compressione con idoneo bendaggio per 
fur aderire le pareti del cavo dell’ascesso. 

26.—La diarrea, che era molto scemata da alcuni giorni, senza 
alcuna causa conosciuta, si fece di nuovo pil intensa. Decozione di 
tamarindi: sanguisugio ai vasi emorroidali. 

Il bubbone é quasi totalmente cicatrizzato; vi rimane ingorgo 
delle ghiandole inguinali. V. Appendice. 


Riflessioni. 


4° Avvi in quest’ osservazione una prova evidentissima, che il 
fagedenismo delle ulceri sifilitiche non dipende dalla qualita del pus 
d’onde furono prodotte, ma da una condizione patologica dell’in- 
dividuo, nel quale si sviluppano, specialmente se esse trovansi nel 
periodo di svolgimento. Infatti il pus virulento raccolto sopra le 
proprie ulceri bubboniche, che nulla offrivano di particolare, inne- 
stato sopra la stessa donna diede origine ad ulceri, ie quali du- 
rante una malattia flogistico-reumatica assunsero l’andamento fage- 
denico. La malattia poi che fu capace di cagionare il fagedenismo 
nelle ulceri artificiali, le quali erano nel loro periodo di progresso, 
non produsse nelle ulceri bubboniche, gid suppuranti da lungo tempo 
e forse gia nel periodo di trasformazione, che una recrudescenza 
dinfiammazione, per cui si estesero di nuovo in larghezza e pro- 
fondita, ma non presero |’ aspetto fagedenico. 

2° Il pus virulento applicato sopra ulceri in via di cicatrizzazione, 
non fece loro riprendere la natura virulenta. 

3° Eravi a sperare che del molto pus virulento secreto dalle ulceri 
bubboniche, non che di quello elaborato da ottantasei ulceri o pu- 
stule artificiali di varia durata ed estensione, se ne fosse assorbita 
una sufficiente quantita, perché la donna andasse esente da sintomi 
secondari. L’evento provd il contrario, Ma i sintomi di Jue costi- 
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tuzionale furono miti, e con facilitd cedettero a nuove inoculazioni; 
dopo setle mesi persiste la guarigione, senza che nessun altro se- 
gno di lue generale sia ricomparso. Vi é percid fondata speranza 
che questa volta Ja cura sia stata radicale. 

4 Nel 1854 non furono protratti gli innesti fino ad avere V’im- 
munita, perché al regolare e compiuto corso dell’esperienza si oppo- 
neva frequentemente il capriccio dell’ammalata. Le prime ulceri 
artificiali che si ottennero nuovamente nel 1852 si estesero, & vero, 
alquanto pit delle ultime sviluppatesi nel 1851, ma ben tosto si 
osservO una diminuzione rapida nella loro durata e nell’estensione 
finché si svilupparono soltanto pustule abortive. Sembra doversi da 
cid dedurre, che col tempo viene a diminuire la proprieta di poco o 
nulla sentire P’azione del pus virulento. Ma altri fatti da me osservati 
in diversi individui pare che conducano ad un’opposta sentenza. 

5° Nessuno vorra attribuire a causa celtica l’infiammazione e sup- 
purazione che nel settembre 1852 si osservd nelle ghiandole in- 
guinali sinistre. 
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Uleeri primitive indurite vulvari, — Bubbone inguinale doppio, -- 
Sifilizzazione — Guarigione. 


B. CAROLINA d’anni 18, nubile, temperamento sanguigno-bi- 
lioso, costituzione robusta , menstruazione regolare. 

Si presentd all’ ospedale il 29 marzo 1854 affetta da due ulceri 
primitive indurite alla fossetta navicolare, larghe 6 a8 millimetri, ed 
aperte da dieci o quindici giorni: pit vi sono due bubboni inguinali, 
in cui avvi un’evidente fluttuazione. 

E infetta per la terza volta; due volte venne curata con mezzi 
locali per ulceri primitive; una sola volta(nel secondo semestre 
del 1850) fece una cura con quaranta frizioni idrargirose di tre 
grammi circa caduna, e con quasi quattro grammi di protojo- 
duro di mercurio ad uso interno, per ulceri primitive indurite ed 
escrescenze. 

Marzo, 34. — Innestasi in due punti il pus delle proprie ulceri 
vulvari: si ottengono due pustole. 

Aprile 7. — Nuova inoculazione, ma con pus di altra donna, in 
un punto quesl’oggi, in tre punti il 10 e il 14; ne risultano sette 
ulceri. 

47, — Le ulceri vulvari sono rosee e granellose, e cominciano a 
restringersi: tutte le ulceri artificiali sono piccole, poco infiam- 
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mate , e superficiali ; nessuna oltrepassa la larghezza di sei milli- 
metri. Il dolore nei bubboni é scemato. Due innesti col pus delle 
proprie ulceri addominali, con effetto. 

28. — Delle ulceri artificiali due sono prossime a guarigione , e 
le rimanenti tutte cicatrizzate. Quelle inoculate il 34 marzo acqui- 
starono un centimetro appena di larghezza, le restanti 5 ad 8 mil- 
limetri. Un piccolo punto non cicatrizzato rimane tuttora alla 
fossa navicolare ed appena si conosce ancora |’indurimento. Esami~ 
nati i bubboni, si vedono diminuiti e quasi affatto indolenti; nel 
sinistro si sente ancora Ja fluttuazione. 

Tre punture, ed altrettante il 1° maggio, seguite si le une che 
le altre da ulceri che si estesero da 3 a 4 millimetri , ed in 12 a 16 
giorni cicatrizzarono. 

Maggio 8. — Sono cicatrizzate le ulceri alla vulya. Diminuiscono 
sempre i bubboni, ed appena si riconosce ancora fluttuazione nel si- 
nistro, 

Tre inoculazioni con pus di altra donna , senza risultato, 

45. Due innesti, ripefuti in egual numero il 19, con pus di 
ulceri di altre donne : si ottengono quattro ulceri sifilitiche, la cui 
durata media @ di 12 giorni. 

22. — Tre nuovi innesti, altri tre il 29 maggio ed il 4 giugno , 
col risultato di sette ulcerette poco infiammate , e di breve durata 
(8 a 10 giorni). Il pus virulento adoperato fu preso sopra ulceri ar- 
tificiali in via di incremento, e ben sviluppate in altri individui. 

Un leggiero ingorgo affatto indolente é il residuo dei bubboni in- 
guinali. La durezza che accompagnava le ulceri vulvari é perfetta- 
mente svanita. 

Giugno 7. — Nessuno effetto da tre punture oggi praticale con 
pus d’ulcera vulvare di altra donna recentemente ricoverafa. 

16, — Da questo giorno al 29 si praticano in quattro volte undici 
innesti , che danno luogo a sei pustule piccole, che senza aprirsi 
si essiccano in 8 a 7 giorri. 

50. — Tre punture senza effetto , mentre che altre tre praticate 
il 4° luglio, e due fatte il 2 e il 9, producono altrettante piccolis- 
sime pustole guarite in 6 giorni. 

Luglio 12, — L’ingorgo alle ghiandole inguinali € totalmente 
syanito. 

Non si ottiene alcun successo da nove innesti fatti ripartitamente 
il 12, 13,17, sempre con pus di ulceri artificiali virulente. 

19, Due inoculazioni, quattro il 241, e seiil24: ne risultano 
dieci pustule abortive , che sei a sette giorni dopo pralicato l’innesto 
sono affatto secche. 

Volendo riconoscere qual lesione anatomica trovavasi sotto )’eleva- 
zione della cuticola componente queste pustole abortive se ne ruppe 
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al terzo giorno di sviluppo artificialmente una di quelle sviluppatesi 
dietro Vinnesto del 19 , ¢ si vide una piccola ulcere primitiva sifili- 
tica con tutti i suoi caratteri, ciod forma circolare , fondo grigia- 
stro , margini tagliati perpendicolarmente , ma il tutto in miniatura : 
paeey avea appena la larghezza di un millimetro, ed il 26 era 
perfettamente cicatrizzata. 

50. Sei innesti sull’addome, ed il 34 quattro sulla faccia interna 
della ninfa destra, sempre con pus di ulceri artificiali Jarghe e di 
constatata virulenza , esistenti sopra una donna da poco soggetta 
all’esperienza : senza alcun risultato. 

Agosto 17. La B. esce dallo stabilimento dove trovasi da quattro 
mesi e venti giorni. Ottima éla sua salute, e tale sempre si con- 
servo nellospedale ; si manifestarono perd in questi ultimi giorni 
due o tre accessi di febbre periodica facilmente vinti coi chinoidei. 

Le cicatrici sull’addome sono tutte poco visibili, superficiali e 
piccole. 

Le si somministrarono nei mesi di luglio ed agosto quattordici 
hagni solforosi, che forse furono una delle cagioni, per cui comparve 
Ja febbre intermittente. 


Il 13 Dicembre 1851 , quasi quattro mesi dopo la sua uscita , 
é rinviata nel sifilicomio per un’ulcerazione esistente sul sito dell’an- 
tica ulcere alla fossa navicolare. Questa soluzione di continuita pre- 
sentasi rosea, superficiale, oblunga trasversalmente, dell’estensione 
di 2 millimetri circa. Nessun carattere dell’ulcere sifilitica primitiva. 

I] 45 si inocula il pus raccoltovi sopra in due punti in una donna 
non mai innestata; non si ottenne alcun risultato. 

1116, e quindi il 18 si cauterizza lescoriazione che sembra lenta 
nella sua guarigione , forse perche ha pes base un tessuto inodulare. 

I] 20 é cicatrizzata, 

I] 22 la B. esce dal sifilicomio. Lo stato generale di sua salute non 
pud essere migliore. 


Rientrd di nuovo nell’ospedale i] 16 settembre 1852. Fu sempre 
buono il suo stato sanitario, e tale conservasi tuttora. 

Vedesi alla fossa navicolare, precisamente nel sito gia stato lace- 
rato nel dicembre 1854, una fessura lunga cinque millim. circa, 
larga due, senza alcun’apparenza virulenta. Asserisce essersi mani- 
festata questa lacerazione due giorni fa dopo gravi disordini di coito. 

Il 47 si inocula in due punti sopra donna non sifilizzata il. poco 
pus raccolto sulla vulyare soluzione di continuita della B.; senza 
effetto. 

Il 27 era cicatrizzata la lacerazione, senza alcuna medicazione lo- 
cale, ed il 29 la B, esce dall’ospedale. 
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Esaminata questa donna il 30 ottobre, fu trovata in oltimo stato 
di salute, e senza alcun sintomo di sifilide locale o generale. 


Riflessioni, 


4° |/andamento della sifilizzazione fu regolare, ma le ulceri otte- 
nute furono poche, e sempre piccole, superficiali , poco dolenti, 
e di durata non lunga. Cid proviene probabilmente dall’ottimo tem- 
peramento di questa donna. 

2° Scomparve Vindurimento delle ulceri vulvari, e si ollenne una 
perfetta risoluzione dell’adenite inguinale. 

3° L’inoculazione del pus contenuto in pustole abortive di altre 
ricoverate, mi aveva gid fatto conoscere, che queste pustole sone 
tuttora sifilitiche, ma che soltanto il loro sviluppo e la durata ne 
sono grandemente modificati dal processo sifilizzante. L’aspetto par- 
ticolare dell’ulcera primitiva che vidi in una pustola di questa donna 
aperta appunto collo scopo di studio , mi confermd in quest opinione. 
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Ulcert primitive e bubbone femorale doppio. Sifilizzazione incom- 
piula. Guarigione.—Nuova infezione.—Guarigione in-poco tempo 
senza mercuriali. 


M. CAROLINA, moglie L., d’anni 28, temperamento bilioso-linfa- 
tico, costituzione robusta; menstruazione regolare. 

Entra il 12 febbraio 1851 nell’Ospizio celtico, ed é@ affetta da tre 
ulceri primitive all’ano, di cui due larghe 12 a 415 millimetri, ela 
terza minore della meta: tutte sono virulente e nel periodo di pro- 
gresso: Avvi inoltre bubbone femorale doppio, pit sviluppato a destra. 
Oltre cid vedonsi vescichette scabbiose. EK infetta per la prima volta, 
e da circa venti giorni. 

Febbraio 13. — S’inocula sopra ciascuna coscia in un punto il 
pus secreto dalle proprie ulceri anali. Il 146 vedesi una pustola ben 
sviluppata in ambo le coscie. Si intraprende pure la cura della scab- 
bie coi solforosi. 

27. — Le ulceri anali sono tuttora virulente, ma non progredirono 
piu in estensione. 1 bubboni feraorali sono parimenti stazionari. 
Le ulceri inoculate, Jarghe cinque millim. circa, sono dolenti, circon- 
date da indurimento infiammatorio, e secernono abbondante pus. Si 
innesta in due punti il pus raccollo sopra ulceri ettimatose di altra 
donna; senza risultato. 
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Marzo 27. — Sono guarite le ulceri all’ano: persiste un po di in- 
gorgo alle ghiandole femorali che sono assai scemate di volume. Le 
ulceri artificiali larghe diciotto a venti millimetri sono indolenti, fun- 
gose, e non hanno pitt l’aspetto virulento. Lo stato generale dell’am- 
malata é soddisfacente. 

Si inocula in due punti sulla coscia destra con pus proveniente dal 
canale dell’uretra di una donna in cui sospettasi un’ulcera uretrale; 
ne risulta una pustola caratteristica. 

Aprile 14. — Una sola pustola artificiale é aperta e virulenta, larga 
sette millim. circa. Le altre due erano cicatrizzate il 10. Due pun- 
ture sulla coscia destra con pus di un’ulcera d’una donna recente- 
mente entrata nello stabilimento; senza effetto. 

Maggio 22. — L’ulcera prodotta dall’innesto del 27 marzo @ gua- 
rita da alcuni giorni: non si estese oltre la larghezza di un centi- 
metro. L’ingorgo delle ghiandole femorali é da qualche tempo affatto 
svanito. 

In questo giorno e nel successivo 29 si porta pus virulento nel 
canale dell’uretra ¢ nella vagina, senza che ne nasca alcuna conse- 
guenza. Iroltre il 29 si fanno tre inoculazioni sull’addome con pus 
di ulceri artificiali di altre donne; senza ottenerne alcun risultato. 

Giugno 3. — Si pratica un innesto sulla faccia interna di caduna 
ninfa. Sisvoilgono due pustole, che diventano ulceri il 7. L’ulcera 
alla ninfa sinistra dura sette giorni, e cicatrizza: quella sviluppatasi 
sulla ninfa destra persiste per sedici giorni, ma non diventa piu larga 
di 2 a 5 millimetri. 

43. — Due punture sulla regione ipogastrica seguite da una sola 
pustola,: tre il 16 ed il 22, col risultato di sei pustole. 

Luglio 4.—Sette ulceri sono aperte, di cui due in via di cicatriz- 
zazione, ele allre nel periodo di trasformazione. La loro larghezza 
varia dai 3 ai 5 millimetri. 

Due innesti sopra l’ombellico, e tre l’8; si sviluppano altrettante 
pustole, che ancora si esulcerano e durano dai 42 ai 15 giorni. 

Agosto 19. — Questa donna molto bizzarra, a dir poco, perché da 
quando venne ricoverata nel sifilicomio diede tratto tratto segni di 
sragionevolezza, si rifiuta ad ulteriori inoculazioni; eppercid le si 
permette oggi luscita dallo spedale, quantunque non sia compiuta 
Yesperienza. La prima inoculazione fu praticata or sono sei mesi e 
sei giorni: Se perd si bada che venne interrotta Ja cura siftlizzante 
da lunghi eripetuti intervalli, appunto per il carattere capriccioso del 
soggetto, una volta cioé di 45 giorni, un’altra (calcolando come non 
avvenuti gli innesti infruttuosi) di 66 giorni, non rechera pil me- 
raviglia il vedere che un corso incompiuto di sifilizzazione abbia du- 
rato un si lungo spazio di tempo. Nessun sintomo di lue secondaria 
si manifesta, né si manifestd durante lesperienza. Eccettuate tre 
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cicatrici sulle coscie, di cui due larghe 16 millimetri circa, ed una 
quasi un centimetro, le altre sull’addome sono piccole, e poco ap- 
parenti, 

Il 21 dicembre 1854 la M. Carolina rientra nel Sifilicomio. Lo stato 
generale della medesima é eccellente, né mai venne turbato da ma- 
lattie durante j quattro mesi che passd fuori dello stabilimento. Non 
ebbe mai alcun sintomo di lue costituzionale. Vedesi perd sulla parte 
superiore ed esterna del gran labbro sinistro un’ ulcerazione larga 
sette millimetri circa, rosea e granellosa, che essa afferma esserle 
stata prodotta tre giorni fa da un colpo d’unghia di un individuo 
che la frequentava. 

I] 22 dicembre si raccoglie il poco pus che esiste sulla detta ul- 
cerazione, e s’inocula in due punti sopra una donna recentemente 
entrata, e vergine d’ogni innesto. Nessun risultato.. 

1126 perfettamente cicatrizzata l’escoriazione al gran labbro 
Sinistro. 

I] 27 la M. esce dall’ospedale, 


Presentasi di nuoyo all’ospedale il 24 marzo. Sul margine del gran 
labbro sinistro si scorgono due ulcerette Jarghe 1-2 millimetri, che 
all’aspetto si dichiarano ulceri primitive sifilitiche. Non so come non 
ne tentai l’inoculazione. 

Il 5 aprile erano guarite senza alcuna medicazione locale, ed il 7 
Ja M. esce dall’ospedale. 


Riflessioni, 


4° Le due prime ulceri artificiali, non pit seguitate per lungo tempo 
da altri innesti, presero un’estensione molto maggiore che non tutte 
le successive inoculate senza cosi lunghe interruzioni. 

2° Si tent inutilmente in questa donna l’inoculazione di pus rae- 
colto sopra ulceri ettimatose, mentre che lo stesso pus diede luogo 
in altri individui a vere ulceri ettimatose. ; 

3° Inutile del pari fu Papplicazione di pus virulento entro Vuretra 
e nella vagina, a sifilizzazione non molto innoltrata. e 

4° I due bubboni femorali consecutivi alle ulceri all’ano si sono ri- 
solti mercé la sola ripetuta inoculazione virulenta. 
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Vaste ulceri primitive vulvo-anali, bubbone femorale. 
Sifilizzazione, — Guarigione. 


B. CLAUDINA, nubile, d’anni 25, temperamento sanguigno-linfa- 
tico, costituzione buona, dismenorroica da vari, mesi. 

Entra nel Sifilicomio il 2 aprile 1854 per varie ulceri primitive, di 
cui una vasta assai, della larghezza di tre centimetri, alia fossa navi- 
colare, altre due all’orifizio vaginale, altre cutanee sull’esterna faccia 
del gran labbro destro, e finalmente molte all’orifizio dell’ano: oltre 
cid avvi bubbone femorale destro assai dolente. E infetta da pit di 
up mese, e per la prima volta. 

Aprile 3, — Si incomincia Pinoculazione e si fanno tre punture 
suil’addome, seguite da tre pustole ben manifeste al terzo giorno. 

40. Due altre inoculazioni ripetute in egual numero il 14 ed il 214 
stesso mese, tutte con effetto. 

28. — Le nuove ulceri risultato delle precedenti punture sono tutte 
aperte e non fanno eccézione alla regola generale della diminuzione 
in larghezza: tutte sono ancora virulente; quelle inoculate il 3 hanno 
8-10 millimetri di estensione. 

Le ulceri vulvari ed anali sono assai migliorate, specialmente la 
pitt ampia che si va detergendo: alcune fra le minori sono gia cicatriz- 
zate. L’adenite femorale é molto scemata d’intensita, ed ora le ghian- 
dole sono poco dolenti. Rinnovansi due inoculazioni, con risultato. 

Maggio 26. — Si sospese sino a questo giorno l’esperienza per es- 
sere sopravvenuto un ingorgo all’utero, che rese necessarie alcune 
soltrazioni sanguigne. La B. é da alcuni mesi dismenorroica. 

Frattanto svani ogni dolore alle ghiandole inguinali destre, ed ap- 
pena restayi un leggiero ingorgo; le ulceri inoculate, che continua- 
rono a secernere molto pus, ora sono pressoché cicatrizzate; nessuna 
si allargd oltre i 15 millimetri, enon subirono aleuna modificazione 
dell’orgasmo vasale che accompagno l’ingorgo all’utero. Le ulceri ai 
pudendi ed all’ano, eccettuata quella posta alla fossa navicolare, che » 
peri due terzi é cicatrizzata, sono tutte guarite senza cauterizzazione 
né altra medicatura fuorché l’applicazione di filacciche. 

Riprendesi Vinoculazione e si fanno due punture, ripetute i] 29: 
si )’une che le altre danno luogo a piccole pustole. 

Giugno 4. — L’ulcera alla fossetta navicolare é cicatrizzata, cosi 
pure tutte le artificiali esistenti ancora il 26 maggio; Rimangono 
soltanto le pustole effetto delle due ultime inoculazioni. 

Si praticano due nuove inoculazioni, ed altre due ripetonsi il 16; 
ne risultano quattro piccole pustole. 
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20. — Le pustole prodotte dalle inoculazioni del 26 ¢ 29 maggio 
si aprirono, e lasciarono scoperte ulceri ora larghe 5-4 millimetri, con 
tutti i caratteri Hunteriani. Cosi pure dalle pustole prodotte dall’ino- 
culazione del 4 giugno, se non che le ulceri sono piccolissime: dalle 
punture fatte il 16 risultarono pustole, che incominciano ad essiccarsi 
senza essersi aperte. } 

Da questo giorno al 27 luglio si fecero trentasei punture in dicci 
volte, e sempre si ebbero risultati negativi, cioé o nessun effetto, op- 
pure qualche pustoletta che in pochi giorni si essiccd e guari senza la- 
sciar traccie. Il 10 luglio tutte le ulceri artificiali erano guarite. 

Luglio 27,—Si praticano sette punture, che danno luogo a cinque 
pustolette, le quali aperte il 34 lasciano scorgere cinque ulcerette di 
larghezza non maggiore di due millimetri, ma caratteristiche. Sono 
perd poco dolenti, ed il 8 agosto perfettamente guarile. 

Da posteriori 23 inoculazioni, di cui tre fatte sulla faccia interna 
della ninfa destra, pitt non si ottenne alcun risultato. 

La B. esce dall’ospedale il 19 agosto 1851 dopo esservisi fermata 
quattro mesi e diciasette giorni. Ella ¢ ora menstruata, fresca, rosea, 
e gode eccellente salute. Dieci a dodici cicatrici sul ventre rimangono 
piuttosto visibili; il colore cupreo che prima avevano assai intenso, 


comincia ora a svanire. Nei due ultimi mesi si somministrarono molti 
bagni solforosi. 


Riflessioni, 


4° Poche ulceri artificiali furono necessarie per sifilizzare questa 
donna: devesi pero aver riguardo alle molte ulceri vulvo-anali, che 
esistevano alla sua entrata nello stabilimento, perché senza dubbio 
contribuirono assai a diminuire il numero delle ulceri che sarebbe 
stato necessario innestare per ottenere l’immunita. 

2° Regolare fu ’andamento dell’esperienza, ma degno di conside- 
razione si é il fatto delle cinque ulcerette sviluppatesi dopo tanti altri 
precedenti inutili tentativi. Il pus innestato era secreto da un’ulcera 
in via di progresso, ond’era affetta una donna sottoposta da poco 
tempo all’inoculazione; ma osservo nelle mie memorie che nello stesso 
mese venne inoculato ripetutamente il pus di un’ulcera vulvare re- 
cente e caratleristica di una donna entrata da pochi giorni nello spe- 
dale, pus che sempre diede in altri individui la pustola classica, 
mentre che nessun effetto produsse in questa donna. Non si potrebbe 
percid attribuire col signor Auzias Turenne questo sviluppo alla forma 
pid attiva del pus impiegato in quel giorno. D’altronde la breve du- 
rata delle suddette ulceri, e la poca loro estensione provano che l’or- 


ganismo di questa donna era gia profondamente modificato dalla cura 
sifilizzante. 
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Uleert primitive vaste vulvo-anali.—Bubboni inguinali. 
Siflizzazione. — Risolvimento dei bubboni, — Guarigione. 


G. VITTORIA, nubile, d’anni 19, temperamento linfatico, costitu~ 
zione mediocre; amenorroica da cinque mesi, Prima di questo periodo 
di tempo l’epoca mensile era soventi irregolare, ed accompagnata da 
turbe di vario genere. 

Il 4 maggio 1854 entra nel sifilicomio. E affetta da un’ulcera pri- 
mitiva allorifizio vaginale larga due centimetri, da tre altre piccole 
all’ano, e finalmente da due bubboni inguinali con fluttuazione pro- 
fonda incipiente. E ammalata da-cirea due mesi, ed & questa la prima 
malattia venerea da essa contratta. Non fece finora cura alcuna anti- 
sifilitica, Da otto mesi é affetta da enfisema polmonale. 

Maggio 5, — Per prepararla alla cura colla vaccinazione le si am- 
ministra un purgante. 

6. — Si fanno le due prime inoculazioni sull’addome a destra con 
pus delle proprie ulceri vulvari, il quale tuttoché secreto da ulcera 
antica diede luogo a due pustole. 

22. — Le ulcere artificiali sono molto dolenti, e larghe dodici mil- 
limetri circa, sono virulente e danno molto pus. Le ulceri all’ano nel 
periodo di cicatrizzazione. I bubboni inguinali non progredirono, sono 
anzi quasi indolenti, e diminuisce la raccolta umorale. 

Altre inoculazioni, ripetute il 29 con pus delle piaghe artificiali, 
furono seguile da cingue pustole. 

Giugno 3. — Le due prime ulceri inoculate sonosi vieppiti estese, 
ed hanno quasi due centimetri di larghezza. — Cicatrizzate le ulceri 
anali; quella alla vulva é granellosa, e di bell’aspetto. Sempre pit 
oscura é Ja flultuazione nei bubboni, specialmente nel sinistro. 

Due inoculazioni rinnovate il 7: si ottengono quattro pustole. 

Luglio 9. - Una gastrite acuta per cui si fecero quattro salassi, 
oltre le altre opportune prescrizioni, necessitd la sospensione del- 
Vesperienza. Sotto Ja febbre intensa che accompagnava quest’infiam- 
mazione le due ulceri della prima inoculazione le quali, benché ancora 
virulente, erano nel periodo di trasformazione, sonosi fatte nuovamente 
dolorose, infiammate e fagedeniche, e si estesero ancora per cinque 
millimetri: vedonsi ora granellose e cominciano ad entrare in via di 
rimarginamento. Tutte le altre ulceri sentirono meno leffetto di 
quell’orgasmo vasale e non si fecero fagedeniche; anzi nessuna di 
esse si estese oltre i 14 millimetri, e due eccettuate che sono ancora 
aperte, ma in via di guarigione, le altre trovansi gid cicalrizzate. 
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L’ulcera vulvo-vaginale ha ancora cinque millim. circa di larghezza, 
é indolente e granellosa. Dei due bubboni inguinali non vi rimane che 
un leggiero ingorgo ghiandolare.. 

Due inoculazioni con pus di altra ricoverata, ripetute il 17, sempre 
con effetto. 

Agosto 4. —Comparvero due 0 tre accessi di febbre intermittente, 
che furono vinti dallo specifico. — Sino ad oggi si interruppe Pespe- 
rimento. E da molti giorni guarita Pulcera vulvare. Le ulceri prodotte 
dalle ultime inoculazioni sono gia cicatrizzate, e non oltrepassarono 
i 6 millimetri. 

Da questo giorno al 50 agosto in sei volte si fanno sessantadue in- 
nesti da cui si ottennero cinquantacinque ulceri. — Devesi perd av- 
vertire, che queste ulceri andarono sempre decrescendo di larghezza 
e diminuendo di durata a misura che progrediva l’esperienza, di 
modo che quelle prodotte negli ultimi due innesti furono piccolis- 
sime, in molte pit non si apri la pustola, e durarono pochi giorni. 

Settembre 1° — Dodici inoculazioni , adoperando pus virulento, 
senza effetto. 

30. — Tre altre inoculazioni con pus che in altre donne diede ri- 
sultati positivi, nell’ammalata soggetto di quest’osservazione non 
sono seguite da alcun risultato. Sul principiare di questo mese reci- 
divarono le febbri intermittenti, che per essere domate richiedettero 
varie dosi di solfato acido di chinina. Quattro giorni or sono com- 
parvero due nuovi accessi per i quali fa necessario ricorrere di bel 
nuovo ai preparati chinoidei. — Alla meta di settembre, dopo nove 
mesi di amenorrea, comparve la menstruazione che duré quattro giorni 
sufficientemente copiosa. , fai 

Ottobre 6. — La G. esce dal Sifilicomio in buonissimo stato di sa- 
lute, meglio assai che non alla sua entrata. Cinque mesi durd la sua 
cura, soventi interrotta dalle malattie intercorrenti, e-qualche volta 
dall’indocilit’ del?ammalata, la quale dopo guarita Pulcera vulvare 
con difficolta voleva assoggettarsi al proseguimento della cura. Porta 
sul lato destro dell’addome due depresse cicatrici larghe due centi- 
metri circa, due a sinistra ed una a destra larghe circa un centimetro 
oltre molte altre decrescenti in larghezza e non depresse, le quali 
tutte si scolorano. Negli ultimi quaranta giorni prese otto bagni 
solforosi. 

113 gennaio 1852, si presenta all’ospedale con cinque piccole ul- 
ceri, di cui quattro nella piega tra il grande e piccolo labbro sinistro 
ed altra nella regione eguale del lato opposto. Sono di un color lis 
vido, circolari, superficiali, tre larghe 1 millimetro, e due larghe 2 
millimetri. Non vi si osserva flogosi od indurazione alcuna. Dice sen- 
tirsi prurito in quelle regioni da due giorni, 

La forma circolare, e la situazione mi lascid sospettare che fossero 
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ulceri primitive sul loro esordire: la mancanza della flogosi che 
sempre accompagna almeno per poco tempo le ulceri esordienti, e 
Ja nessuna profondita delle ulcerazioni, mi fece al contrario sperare 
che si trattasse soltanto di escoriazioni. Per sciogliere questo dubbio, 
raccolsi il 6 il pus secreto dalle medesime, e Vinoculai in tre punti 
sopra una donna non sifilizzata, ma senza ottenerne alcun effetto. Nel 
medesimo giorno le cauterizzai col nitrato di argento solido. Il 13 
erano gia cicatrizzate senza che sulle medesime siasi fatta alcun altra 
medicazione. Il 45 la G. esci dall’ospedale. La sua salute & migliore 
assai di quando ella trovavasi nell’ospedale nel 1851, 


Riflessioni, 


4° Le ulceri artificiali delle prime inoculazioni acquistarono vaste 
estensioni. Si praticavano allora-gli innesti a lunghi intervalli, e con 
poche punture per volta, 

2° La comparsa di una malattia febbrile ridestd Vinfiammazione in 
due ulceri inoculate le quali erano gid poco dolenti, e nel periodo 
di trasformazione da pochi giorni: altre ulceri tuttora nel periodo di 
progresso e che sembra avrebbero dovuto di preferenza sentire Vin- 
fluenza di quest orgasmo vasale, seguirono il loro ordinario corso. 

3° Molte inoculazioni, praticate in breve spazio di tempo nel mese 
di agosto, diedero Juogo ad ulceri che poco si estesero, ¢ con pron- 
tez2a sifilizzarono linferma. 

4° Il perfetto ristabilimento della salute dalungo tempo vacillante, 
viene dimostrato dallo stesso aspetto di questa’ donna quando uscl 
dall’ospedale, ma pit ancora dal riordinamento della funzione uterina. 

5° Le ulcerette per cui rientrd nell’ospedale, assai superficiali, e 
non infiammate, il cui pus fu inoculato senza risultato in donna non 
sifilizzata, erano probabilmente semplici escoriazioni. Ma se mai fos- 
sero state ulceri primitive, la pronta loro cicatrizzazione senza ap- 
profondirsi né estendersi indicherebbe, che almeno una profonda e 
salutare modificazione persiste tuttora nell’organismo di questa donna 
per i praticati innesti sifilitici. 
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Ulcere.primitiva indurita vulvare, e bubbone inguinale virulento. 
Sifilizzazione — Guarigtone. 


S. TERESA, nubile, d’anni 18, temperamento linfatico-bilioso, 
costituzione buona, menstruata regolarmente. 

Entra nel sifilicomio il 4° aprile 1854. EF affetta da ulcera indurita 
alla fossa navicolare larga venticinque millimetri circa, da bubbone 
inguinale destro virulento aperto da pochi giorni spontaneamente, e 
da scabbie. Dice ignorare da quanto tempo abbia contratta quesv’in- 
fezione. Nella seconda meta del 1850 venne ritirata nel sifilicomio, e 
curata di tubercoli mucosi ai genitali, e fra le dita dei piedi con 33 
fregagioni di tre grammi circa caduna di unguento idrargirico, e 
con grammi 4, 50 di protojoduro di mercurio per uso interno. 

Aprile 5. — Si fanno le quattro prime inoculazioni con pus della 
propria ulcera vulvare. ‘ 

Il 7 vedonsi gid quattro pustole. La scabbie viene trattata coi 
solforosi. 

44, — Tre inoculazioni con pus secréto dalle proprie ulceri artifi- 
ciali: ne seguono tre pustule. 

Maggio 1. — L’ulcera vulvare non fece ulteriori progressi, e pare 
entri nel periodo di rimarginamento. L’ulcera bubbonica larga un 
centimetro e mezzo non é@ molto profonda, e da due o tre giorni 
diventa granejlosa e d’un colorito roseo: non sembra pit virulenta. 
Per esperimentarne la natura se ne inocula il pus in tre punti sull’ 

addome, e non si ottiene alcun risultato. 
Le ulceri artificiali sono tutte molto dolenti, secernono molto pus 
virulento, e sono circondate da croste impetiginose pel-circuito di 
un centimetro circa. Esse hanno ora l’estensione di sei a dieci 
centimetri. . 
50.—Altesa l’infiammazione molto acuta delle ulceri inoculate, si 
sospese sino a questo giorno l’esperienza ; frattanto varii bagni sem- 
plici, altri solforosi, bevande acidule, leggieri ecooprotici, e medica- 
zione locale con unguento refrigerante e cataplasmi mollitivi giunsero 
a togliere l’eccessiva flogosi delle medesime. Sono ora poco dolenti e 
granellose; si le quattro prime, che le tre ultime inoculate si riuni- 
rono in due sole ulceri che presentemente sono lunghe tre a quattro 
centimetri, e larghe un centimetro e mezzo circa. 

Questa riunione si fece mediante. la virulenza che assunsero le ul- 
cerazioni impetiginose. L’ulcera bubbonica é intieramente cicatriz-. 
zala, ed appéna qualche punto ulcerato osservasi ancora alla fossa 
navicolare, ove la durezza che accompagnava I’ulcera @ anche quasi 
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del tutto scomparsa. Le vescichette psoriche sono svanite sotto un 
conveniente trattamento. 

Tre innesti, ripetuti il 4 ed il 16 giugno. Si ottengono sette ulceri. 

Giugno 24.—K guarila Pulcera alla fossa navicolare da vari gior- 
ni, € spari ogni indurimento. 

Le ulceri artificiali delle due prime inoculazioni sono cicatrizzate 
da dodici giorni circa. Le sette ulceri tuttora-aperte e virulente sono 
di nuovo circondate da croste erpetiche. 

Si inocula il pus di una blennorragia, che sospettavasi sostenuta da 
ulcera entro-uretrale; non si ottiene alcun risultato. 

Luglio 14.—Tutte le ulceri inoculate sono guarite, due eccettuate, 
che sono coperte da croste, tolte le quali vedesi ancora una super- 
ficiale e leggiera erosione: si estesero 8 millim. circa. 

Cinque innesti, che producono tre ulceri bene sviluppate il 22. 

50.—Si ripetono altre cinque punture, seguite da cinque ulcerette. 
Il 4 agosto si inocula in quattro punti, il pus di ulceri artificiali di 
altra donna; senza effetto. 

Agosto 6. — Cinque innesiti, ripetuti in ugual numero I’ 8, 44, 48, 
sempre con risultato di piccole pustole, che per la maggior parte si 
esulcerano e quindi si coprono di croste impetiginose; alcune perd 
senza aprirsi si essiccano. Nessuna oltrepassa in estensione i 4 millim. 
€ guariscono in 10 a 15 giorni. 

22, — Rimangono aperte otto ulcerette larghe 2 millimetri, velate 
da eroste. Cinque punture oggi praticate restano senza effetto, e da 
‘quattordici altre fatte il 31 non si ottengono che tre pustulette 
abortive. 

Settembre1. —Una sola ulceretta prossima a cicatrizzare é aperta, 

Dieci innesti che producono altrettante pustulette. 

49.— Sopravvenne enterite che colla dieta, bevande mucilaginose, 
leggeri eccoprotici ecc. fu vinta. Ma le pustole prodotte dalle inocu- 
lazioni del 4° settembre si circondarono di aureola infiammatoria, si 
ulcerarono e si conservarono aperte sino a questo giorno. 

Si ripetono dieci innesti, seguiti da quattro pustolette essiccate 
il 28. 

23. — Da questo giorno al 51 ottobre si praticano in sei volte 
trentadue innesti, sceyliendo sempre pus virulento, e non si ottenne 
mai alcun risultato. 

Novembre 4. — Esce quest’oggi perfettamente guarita della affe- 
zione sifilitica, ed in otlimo stato di salute generale la S. Teresa. 

Iesperienza fu protratta per sette mesi: si lasciarone perd se= 
vente lunghi intervalli di tempo tra l’una e laltra inoculazione. Nes- 
sun sintomo di lue costituzionale comparve. Prese in questi ullimi 
tempi sedici bagni solforosi, oltre vari altri somministratile nei primi 
mesi per la cura della scabbie. Vedonsi sull’addome regione ombe= 
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licale, due cicatrici lunghe circa tre centimetri, larghe uno, ed altra 
simile a destra lunga quatto centimetri, pitt depresse nei punti cor- 
rispondenti al sito occupato dall’ ulcera primitiva inoculata colla 
lancetta. Sono desse lasciate dalle prime ulceri inoculate, tre o 
quattro delle quali si riunirono per formare una sola ulcera. Inoltre 
dieci a dodici altre cicatrici sono Jarghe dagli otto ai dodici millime- 
tri, e coi margini irregolari. E questa una fra le donne in cui la sifi- 
lizzazione lascid traccie pit apparenti. 


Riflessioni, 


4° Il lento procedere dell’esperienza nei primi tempi é la cagione 
per cui molto si allargarono e si infiammarono in allora le ulceri 
artificiali. 

2°La lunga durata delle medesime ci spiega, perché con non molte 
ulceri inoculate si giunse a sifilizzare l’ammalata. 

3° La scabbie ed i rimedi irritanti adoperati contro essa lascia- 
rono nella cute di questa donna una facile disposizione alle malattie 

~ eutanee, quindi comparve l’impetigine, che si sviluppd di preferenza 

al dintorno delle ulceri addominali, le quali agirono come altrettanti 
centri dirritazione. 

4° Sul finire dell’esperienza si ebbe una recrudescenza nella durata 
e nell’infiammazione delle ulceri artificiali in seguito al manifestarsi 
di una malattia febbrile. 

5° Molte cicatrici furono irregolari per Ja virulenza acquistata dalle 
plastre impetiginose, che circondavano le ulceri. H perd da osser= 
varsi, che sempre furono molto superficiali le ulceri impetiginose fate 
tesi virulente, le quali percid lasciarono una cicatrice poco depressa. 
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Uleerd primitive vulvart, e bubbone tnguinale doppio. ~ Sifilizzas 
zione. —- Guarigione. — Nuova infezione primitiva, guarita ra- 
pidamente senza cura locale o generale. 


M. CATERINA, nubile d’anni 20, temperamento sanguigno-linfa- 
tico, costituzione mediocre, menstruazione regolare. 

I! 47 settembre 1851 entra ne!l’ospedale, e porta una vasta ulcera 
primitiva non indurita vulvo-vaginale, a sinistra dell’orificio vaginale, 
targa 12-15 millimetri e lunga 5 centim. circa: altra alla fossa navi- 
eolare larga 4 millim. Poco dopo la sua entrata nel sifilicomio com- 
pariscono due bubboni inguinali, uno per lato, i quali vanno poco a 
poco svolgendosi in modo, che nel principio di ottobre, allorquando 
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si incominciarono le inoculazioni, nel bubbone sinistro, ehe é il pitt 
vasto ed il pitt profondo, vi sono segni evidenti di raccolta purulenta. 

Questa donna é infetta per la quarta volta. Nel 1848 contrasse 
u’ulcera primitiva per cui fece una cura locale: nel 1849 si recisero 
ripetutamente escrescenze vulvo-anali: nel marzo 1850 rientrd nel- 
lospedale per ulcera primitiva e tubercoli mucosi alla vulva; le si 
somministrarono 2 grammi e 30 centigr. di protojoduro di mercurio, 
ed usei guarita nel maggio. Ora trovasi ammalata da 13 a 20 giorni, 
dietro quanto ella dice. 

Ottobre 5. — Nessun rimedio antisifilitico venne finora sommini- 
strato, ma si cauterizzarono due volte le ulceri vulyari, di cui quella 
situata alla fossa navicolare é cicatrizzata; l’altra trovasi presso a 
poco nello stesso stato di venti giorni fa. Si prepard l’ammalata con 
due purganti e con bevande nitrate. 

Praticansi i primi innesti in numero di venti con pus raccolto sopra 
ulceri primitive di varie donne recentemente ammesse nello spedale: 
ne risultano dodici pustole. 

7. — Sette inoculazioni,e dodici i] 10, sempre con pus di altra 
donna ; seguite da altrettante pustole. 

47.— Due accessi di febbre periodica comparsi il 12 ed il 44 inter- 
ruppero per pochi giorni ’esperienza. 

Tutti gli innesti finora praticati diedero luogo a piccole ulceri, 
poco profonde, non infiammate od indurite, che non si estesero oltre i 
3-5 millim., e che oggi sono gia tutte cicatrizzate, lasciando cicatrici 
appena cupree e superficialissime, L’ulcera vulvare é in gran parte 
cicatrizzata; la fluttuazione nel bubbone sinistro diminuita, in ams 
bedue i bubboni quasi intieramente cessato il dolore. 

Venti inoculazioni, da cui si ottengono altrettante pustole, la mage 
sima parte della quali senza aprirsi si essicca; 1] 24 tulle erano guas 
rite lasciando cicatrici larghe 4 a 2 millim, 

20, <= Quindicl innesti, ripetuti in dodicl punt! i] 24, con pus se« 
creto da ulceri artificiall di altre donne soggette alla sifilizzazione: 
si svolgono ventitre pustulette, in 7-10 giorni perfettamente essiccate, 

99, —E cicatrizzata l’ulcera vulvare, e la fluttuazione nel bubbone 
sinistro affatto scomparsa. Dimiruisce di giorno in giorno l’ingorgo 
ghiandolare. 

Quaranta putiture oggi, Sedici il 24 oltobre e dieci il 4 novembre, 
sempre con pus delle ulceri artificiali di una medesima donna sog- 
getta essa pure agli esperimenti, il quale inoculato in altre donne 
diede risultati positivi, mentre che nell’ inferma soggetto di questa 
osservazione il risultato fu sempre negalivo. 

42. —Benché !e ghiandole inguinali siano ancora alquanto volu- 
minose, esse sono totalmente indolenti setto la compressione. 

Si fanno dieci innesti con pus raccolto sopra ulceri primitive indus 
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rite di una donna recentemente entrata nell’ospedale, ammalata da 
pochi giorni e per la prima volta: si oltengono cinque pustolette , 
che il 20, civé otto giorni ‘dopo vedonsi eye 18 guarite ed 
essiccate. 

Novembre 20. — Nove innesti col iedeahn’ pus di cui sovra: 
svolgesi una sola pustola, che il ventisette é affatto guarita. 

Dicembre 14. —La M. esce dal sifilicomio. Il suo stato di salute. é 
assai buono. Si pud appena riconoscere l’ingorgo delle ghiandole 
inguinali. Le cicatrici delle ulceri artificiali, tutte situate sulle regioni 
dorsale e laterali del torace sono pochissimo apparenti, superficia- 
lissime, e di un color bianco-giallognolo. Rimase due mesi e tredici 
giorni nell’ospedale. L’esperimento durd un mese e 25 giorni. 


Rientra nel sifilicomio il 20 dicembre 1851. 

Non si osserva alcun sintomo di malattia sifilitica locale 0 gene- 
rale. Vedesi perd un piccolo furoncolo sulla parte inferiore del gran 
labbro destro, il quale era perfettamente risolto senza cura_il 24 stesso 
mese. 

I! 27 esce dallo stabilimento. 


L’8 febbraio 1852 viene di nuovo condotta nel sifilicomio. E affetta 
da scabbie, ed alla fossetta navicolare vedesi una piccola lacerazione 
recente, irregolare, giallognola. 

Si inocula il 10 in tre punti il muco-pus raccolto sopra questa lace- 
razione in una donna non sifilizzata: nessun effetto. 

Il 15 Ja lacerazione era cicatrizzata senza alcuna medicazione locale. 

I] 16 essendo anche guarita della scabbic, la M. esce dall’ospedale. 


E rinviata per la terza volta nell’ospedale il 30 luglio. Scorgesi 
una soluzione di continuita superficiale oblunga e grigiastra, larga 3 
millim. e lunga 7, situata all’orificio vaginale nel solco esistente sul 
Jato sinistro dell’uretra. 

Il 54 si raccoglie il pus che trovasi su quell’ulcera, e si inocula in 
tre punti sopra donna non sifilizzata : senza effetto. 

Ripetesi il 3 agosto la stessa operazione in due punti, egualmente 
senza successo. 

Medicasi d’or innanzi la lacerazione con sottocarbonato di piombo 
polverizzato, ed il 14 erasene ottenuta Ja cicatrizzazione. 


Esce dall’ospedale il 16 agosto. La sua salute é oltima. Nessun sin- 
tomo di lue generale. 


Ricovera di nuovo nell’Ospedale il 43 settembre 1852. Lo stato 
sanitario ¢ sempre eccellente. Alla parte posteriore dell’orifizio vagi- 
nale si vede una piccola soluzione di continuita, irregolarmente cir- 
colare, superficiale, larga 2-3 millim., di color grigiastro, 
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‘Nel medesimo giorno si inocula il pus dalla medesima seecreto in 
tre punti sopra altra donna, e ne risulta una pustola specifica, la 
quale ebbe un lungo corso, ed un cospicuo sviluppo. 

Fu percid riconosciuta Ja natura virulenta dell’ulcere vulvare. 

Il 20 settembre trovossi cicatrizzata l’'ulcera, sopra la quale non 
si era applicata altra sostanza medicatrice, fuorché sottocarbonato di 
piombo polverizzato. 

Ul 23 la M. esce dal Sifilicomio. 

. 
Riflessioni, 

4° Fu singolare la rapidita con cui le ulceri artificiali, senza molto 
svolgersi. andarono tutte a cicatrice. Cid, come pure il poco tempo 
necessario a compiutamente sifilizzarla, e le poco apparenti cicatrici 
lasciate, é frutto delle molte e frequenti inoculazioni. 

2° La benigna influenza della sifilizzazione nella pronta guarigione 
‘dei bubboni e dell’ulcera vutvare é evidente. 

3° Lulceretla contralta nel settembre 1852, e per Ja breve sua 
durata, e per il poco sviluppo che prese, si pud considerare come 
una di quelle pustole che io dico abortive. 
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Numerose ulcert primitive vulvart: altre ulcert primitive all’ano 
indurite: bubbone inguinale virulento — Sifilizzazione. — Gua- 
rigione. 


G. MARIA, nubile, d’anni 16, ‘temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona: non ancora menstruata. 

Entra il 30 maggio 1851 nell’Ospedale celtico, ed é affetta da molte 
ulceri primitive all’orifizio vaginale, al meato urinario, sul prepuzio 
della, clitoride Jarghe dai 2 agli 8 millimetri, e da altre vaste ed in- 
durite all’ano. Avvi inoltre tumefazione voluminosa delle ghiandole 
inguinali superficiali e profonde di ambo i lati, con fluttuazione mani- 
festa. 5 ammalata da soli venti giorni, se credesi allasua asserzione, 
eper la prima volta. Non fece alcuna cura prima di venir ricoverata 
nel sifilicomio. 

Maggio3\. — Col pus delle proprie ulceri vulvari si fanno le quattro 
prime inoculazioni, e si ripetono in tre punti il’7 giugno. Ne risul- 
tano cinque pustole caratleristiche. 

Giugno 15, — Si aperse spontancamente tre giorni fain due punti 
jl bubbone alinguine sinistro, e V’apertura si fece tosto virulenta. Le 
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ulceri vulvo-anali sono assai meno infiammate che alla sua entrata 
nello spedale. Le ulceri artificiali, larghe 3-5 millimetri, sono piut- 
tosto infiammate e dolenti. Tre innesti ripetuti il 19 con pus delle 
proprie ulceri addominali, col risultato di 4 pustole. 

Luglio 4. Corrosa la cute che interponevasi tra i due forami del 
bubbone, ne risult6 una larga apertura che laseia vedere i! fondo del- 
Vulcera di-un aspetto virulento. Nel bubbone destro si assorbi l’u- 
more che gia eravi libero, ed é assai diminuito Pingorgo ghiandolare, 
Le ulceri Petvor sono tutte guarite, ma all’orifizio dell’ano-pefSistono 
tuttora ampie, con corrosione dello sfintere esterno. Sono perd poco 
dolenti, da mollo tempo pitt non progrediscono, e perdettero |’as- 
petto virulento. Delle ulceri artificiali cinque sono larghe 8 millim. 
circa, prossime a cicatrizzazione perfetta, e quattro larghe 6 millim. 
circa presentano i caratteri di virulenza. 

Tre inoculazioni con pus del proprio bubbone virulento, ¢ tre il 
43 con pus di ulceri artificiali di altra donna; sempre con effetto. 

27, — Appena si conosce ancora un leggiero ingorgo inguinale a 
destra. L’apertura del bubbone sinistro si é ancora mag sgiormente al- 
largata per corrosione dei margini. L’ulcera biibbonica 98 é perd poco 
dolente, e cominciano ad osservarsi quae Ja alcune vegetazioni di 
buona natura. Si medica sempre con unguento Galenico e cataplasma 
mollitivo. Si restringe Pulcera all’ano. Sei ulceri artificiali larghe 5-5 
millimetri vedonsi aperte, ma sono poco dolenti, ed alcune gia al- 
quanto granellose. 

Rimangono senza risultato tre punture oggi praticate, ed altre tre 
fatte il 2 ed il 27 agosto con pus di ulceri artificiali di altre ricoverate. 

Agosto 15. — Tutte le ulceri artificiali sonv guarite. La bubbo- 
nica é tutta granellosa. 

Con pus di ulceri artificiali di altre donne praticansi tre innesti, 
altrettanti i] 20, e sei il 24. Ne risultano undici piccole pustole, delts 
quali quattro si convertirono in ulceri, la cui durata varid dagli 8 ai 
42 giorni, e le rimanenti senza aprirsi si essiccarono. 

28. — Inutilmente si inoculd in questo giorno e nel 4° settembre 
il pus di ulceri vulvari di donne recentemente ricoverate nell’ospedale. 

Settembre 3. — Ritentato linnesto in venti punti con pus di uleeri 
artificiali recenti, si oltennero tredici pustole, che ulceratesi per la 
massima parte, guarirono tutte entro dodici giorni. 

21. — L’ulcera bubbonica comincia a restringersi: il fondo ne é, 
granclloso e roseo. Le ulceri anali sono quasi per intiero cicatrizzate: 
distrussero una gran parte dello sfintere esterno, e lasciarono due 
fessure ed una fistola anale ampia. 

Da questo giorno al 18 ottobre si praticarono in sei volte venti ed 
una puntura: il pus adoperato venne raccolto tre volte sopra ulceri 
artificiali in via di progresso, due volte sopra un’ulcera vulvare in- 
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durita e di riconosciuta virulenza, ed una volta sopra un bubbone non 
pid virulento, come si riconobbe da altri esperimenti. Si ottennero 
soltanto due pustole abortive. 

25. — Il bubbone conserva un piccolo punto non cicatrizzato. Af- 
finché la cicatrice si faccia il pit regolarmente possibile, e resti 
meno apparente, da aleuni giorni si mantengono a mutuo contatto i 
margini dell’ulcera, mercé un appropriato beudaggio. 

Dieci innesti oggi, otto il 31, € dodici il 3 novembre, sempre cen 
pus di ulceri artificiali di una medesima donna. Ne risultanu ven- 
totto pustulette, di cui poche si aprirono, e nessuna impiegd pid di 
dieci giorni a cicatrizzare. ° 

Novembre 8. — Da nove giorni é perfettamente cicatrizzata l’ul- 
cera bubbonica. Persistono le fessure all’ano, e décidesi di cauteriz- 
zarle leggiermente col nitrato d’argento di quando in quando per 
procurarne Ja guarigione. Non vuole lasciarsi operare la fistola al- 
Pano. Lo stato sanitario di questa donna é buono; ma non essendo 
ancora menstruata, benchépassata l’etd pubere, manifestansi or qua 
or ld sintomi di congestione, a cui si rimedia coi mezzi suggeriti 
dalarte e dalle circostanze. Un’abbondante leucorrea sostenuta da 
molle granulazioni al collo uterino supplisce anche non poco alla 
tuttora mancante menstruazione. 

A sette riprese, dal giorno d’oggi sino al 26 dicembre, si fanno 
trentanove investi, con pus preso cinque volte sopra un’ulcera indu- 
rifa caratteristica (che somministro il pus virulento per molte altre 
sifilizzande, ed in esse con risultati positivi ), una volta sopra ulceri 
artificiali recenti e ben sviluppate, e finalmente una volta sopra ul- 
cera dubbia. Neppure una pustola abortiva si poté ottenere da tutti 
questi innesti. 

1852 Febbraio 6. — Circa la meta di gennaio si produsse una con- 
gestione polmonale pitt intensa del solito, la quale perd cedette 
ancora ai soliti semplici mezzi curativi, quando verso il fine dello 
stesso mese preceduti ed avcompagnati da febbre vennero a mani- 
festarsi vomiti sanguigni. Tre salassi, e bevande ghiacciate ed acidule 
trionfarono di questa malattia. 

Aprile 5. —- DopdVultima malattia, prodotta probabilmente an- 
ch’essa dalla mancanza di menstruazione, la G. godetle sempre ot- 
lima salute. Avendo perd nei primi giorni di matzo accondisceso a 
ehe si addivenisse all’ operazione per la cura radicale della fistola 
all’avo, cid richicdette una nuova prolungazione della sua dimora 
nel sifilicomio. Si approfittd di questo tempo per cauterizzare, il pit 
frequentemente che i] permetteva l’indocilita dell’ammalata, le grosse 
é numerose granulazioni del collo uterino. Si ottenne con questo 
metodo una notevole diminuzione nella leucorrea, ta quale mante= 
neva sempre rossigna ¢ Jassa la mucosa vulvo-vaginale, ed anche 
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granellosa in alcuni punti, specialmente sotto il meato orinario. Oggi 
ella esce dall’ospedale, ove trovasi da pitt di undici mesi: da tre 
mesi e dieci giorni non si praticarono pili inoculazioni. In questo 
Jungo perindo di tempo non comparve alcun sintomo di lue costitu- 
zionale. Prese pochi bagni solforosi in questi ultimi giorni. La cica- 
trice del bubbone @ poco apparente. Sopra una lunghezza di 5 cen- 
timetri non ha pit di 5-7 millim. di Jarghezza. Le cicatrici delle 
ulceri artificiali situate tutte sulle regioni toraciche laterali inferiori, 
ipocondriache, ed epigastrica, sono piccole; nessuna ollrepassa gli 
otto millimetri. 


Riflessioni, 


4° Poche e piccole ulceri artificiali si ottennero, benché in questa 
donna il temperamento linfatico sia assai pil pronunciato del sangui- 
gno. La vasta superficie del bubbone virulento, il quale suppuré per 
lungo tempo, da spiegazione di questo fatto. 

2° Nessun indurimento superstite alle ulceri anali, od alla bub- 
bonica, 
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Vasta ulcera bubbonica virulenta all inguine sinistro. — Blennor- 
ragia uretrale. — Nessuna utilita da una cura mercuriale conti- 
nuata per quasi un mese. — Sifilizzazione pressoché compiuta. 
— Guarigione. 

R. LUCIA vedova T. d’anni 22, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione robusta e ben conformata, regolarmente menstruata. 

_ Entra nell’ospedale Celtico il 23 aprile 4851 per essere affetta da 

blennorragia uretrale, e da bubbone inguinale sinistro, aperto spon- 

taneamente da dieci giorni, e virulento. Osservasi sull’ interna faccia 
del gran labbro sinistro assai tumefatto ed edematoso una piccola ci- 
catrice indurata, lasciata da un’ulcera primitiva recentemente guarita. 

E infetta per la prima volta, e le di lei soffercnze vulvo-inguinali co- 

minciarono, giusta il dire della medesima, da pid di un mese. Non 

subi in casa alcun trattamento curativo. 

Appena entrata nello stabilimento, previo un bagno ed un pur- 
gante, le si amministré internamente il protoioduro di mercurio, del 
qual preparato ha preso in totalitaé un gramma e 25 centigrammi in 
25 giorni. Trascorso quest’ intervallo di tempo non osservandosi alcun 
vantaggio dalla cura intrapresa, che anzi l’ulecra bubbonica conti« 
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nuando a progredire in larghezza e profondita, ed avendo in alcuni 
altri consimili casi veduta utile linoculazione simultanea e successiva 
del virus celtico, si desiste dall’uso dei rimedi mercuriali, e si ri- 
corre alla vaccinazione sifililica. 

L’ulcera bubbonica ha tutti i caratteri di virulenza, i margini in- 
duriti, frastagliati, e tagliati a perpendicolo, il fondo grigiastro e lu- 
rido, esecerne in abbondanza materia siero-purulenta. Ha cinque cen- 
timetri di Junghezza, tre di larghezza, e cinque millimetri di profon- 
dita. La blennorragia uretrale, cosa di poco momento fin dalla sua 
entrata nel sifilicomio, ¢ ora cessata. 

Maggio 19, — Con pus preso dal proprio bubbone si fanno le tre 
prime inoculazioni sulla regione epigastrica, e quattro giorni dopo si 
vedono tre ulceri artificiali sifilitiche. Si ripetono gl’ innesti il 22, 26, 
29 maggio, 3e 7 giugno, in numero lotale di diciasette, e si ottengono 
allrettante ulceri, di cui aleune indurite. 

Giugno 11. — Finora nessun miglioramento nell’ulcera bubbo- 
nica, la quale anzi si estese ancora per aleuni millimetri. 

Le ulceri artificiali delle due prime inoculazioni sono ancora viru- 
Jente, ed hanno la larghezza d’un centimetro circa: le altre successi- 
yamente pitt piccole: tutte sono assai dolenti. Si medicano con un- 
guento refrigerante e calaplasma., La stessa medicatura adoperasi per 
Puleera bubbonica, la quale inoltre viene giornalmente lavata con 
acqua fredda. s 

Si praticano tre nuove inoculazioni, ripetule in egual numero il 
45 ed il 49, sempre con effetto. 

22, — Il bubbone non si é maggiormente esteso, é meno dolente , 
€ pare incominci a perdere in qualche punto l’aspetto virulento. 

Si praticano tre inoculazioni che non danno alcun risultato, proba- 
bilmente per Ja qualita del pus. Infatti si rinnovano in egual numero 
il 26, 30 giugno, 4 ed 8 luglio, ottenendo dieci piccole ulceri. 

Luglio 11. — Le ulceri delle tre prime inoculazioni sono guarite: 
quelle prodotte dalla 5a, 6a, 7a sono per la maggior parte in via di 
rimarginamento: le altre tutte rimangono piccole. 

Lulcera bubbonica, che era migliorata d’aspetto alla fine di giugno, 
da alcuni giorni é stazionaria, e conserva tultora, oppure meglio ri- 
prende i caratteri dell’ulcera virulenta. Il gran labbro sinistro si é 
fatto ancora pid tumido, rosso e dolente, e comprimendo dal basso 
in alto si osserva uscire una notevole quantita di pus. Introdotto lo 
specillo dall’alto in basso e dall’esterno all’ interno si riconosce essersi 
fatto un nuovo ascesso inferiore, il quale benché comunichi coll’antica 
ulcera, non pud mai intieramente e facilmente vuotarsi, dovendo il 
pus per tale effetto risalire contro il proprio peso. Si fa percid una 
controapertura inferiormente, e si passa un setone, onde rendere piu 
facile e pronta l uscita della materia virulenta. In tal modo scema- 
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yono toslo i sintomi di flogosi risipolatosa che si osservavano nei 
dintorni, si deterse in pochi giorni il nuovo ascesso, ed il setone fu 
tolto il 16. 

43. — Quattro innesti sopra l’ombelico, con effetto. 

18.—Tre a sinistra, seguiti da altrettante pustole abortive. 

L’ulcera bubbonica ¢ assai meno profonda, diventa ogni giorno pitt 
granellosa e si deterge: ma sopra il margine superiore ed interno 
della medesima, in corrispondenza del canale inguiuale, osservasi un 
piccolo ascesso superficiale, il quale si apre il 20, e l’indomani la fe~ 
rita presenta ancora i caratteri dell’ulcera virulenta. 

21. — Tre inoculazioni alla regione epigastrica con pus di altra 
donna, e sei nella regione epicolica destra con pus dell’ulcera bubbo- 
nica recente: tutti gl innesti coll’effetto di piccole pustule: ripetuti il 
23 in quattro punti con pus egualmente della suddetta ulcera bubbo- 
nica, si hanno quattro pustulette, che in nove gicrni guarirono. 

31, — Dal 23 a questo giorno venne interrotlo l’esperimento, per- 
ché, amenorroica da due mesi, ella venne assalita da febbre gagliarda 
€ continua con sintomi di gastro-enterite, la quale non potendo venir 
sedata cogli eccoprotici, colle bevande mucilaginose e subacide, 6 
colla dieta severa, fu mesticri ricorrere a tre salassi. 

L’antica ulcera bubbonica s’avanza sempre verso il suo rimargi- 
namento. Comincia anche a detergersi |’ultima ulcera bubbonica. Tre 
innesti sulla regione inframammaria destra, senza risultato. 

Agosto 2. — Rinnovasi l inoculazione in questo giorno, ed il 7, 15, 
45, in totale trentatre punture, che danno per la maggior parte piccole 
pustole, rotle le quali vedonsi ancora piccole ulceri. 

45. — L’ulcera bubbonica é per i due terzi cicatrizzata, e sempre 
pid progredisce verso la guarigione. Si applica in abbondanza sulla 
superficie ancora ulcerata pus virulento preso da altre donne, e si 
ripete la stessa apposizione il 16, 48, 19, 20 e 21, senza che l’ulcera 
senta leffetto di questo pus, ed anche per poco cambi d’aspetto o si 
fermi nel suo processo di rimarginamento. I] 10 settembre era per 
fettamente cicatrizzata. L’indurimento lasciato alla vulva dall’antica 
ulcera primitiva € totalmente svanito. 

20. — Da questo giorno al 22 settembre si fanno in otto volte set- 
tantaquattro inoculazioni, le quali sempre danno piccole pustule di 
eul alcune senza aprirsi essiccansi in cinque o sei giorni, mentre in 
altre si rompe la pustola e compare una piccola ulceretta coi caratteri 
delPulcera primitiva, larga due o tre millimetri. Tutte perd sono po- 
chissimo dolenti, ed in 10 a 45 giorni sempre guariscono. 

Settembre 28. — La R. esce dal sifilicomio. Dal giorno in cui 
s’incomincid V inoculazione sino alla perfetta cicatrizzazione delle 
ulceriinguinali ed artificiali i mezzi curativi adoperati furono i se- 
guenti. Tre salassi quando fu presa da gastro-enterite: aleuni bagni 
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semplici durante il periodo d’incremento delle ulceri inguinali e delle 
artificiali: bevande antiflogistiche, nitrate quando osservavansi-alcuni 
sintomi di orgasmo vasale: alcuni eccoprotici per sciogliere Valvo 
quando erano indicati, e finalmente sei bugni solforosi sul finire della 
cura. 1 mezzi locali furono per l’ulcera bubbonica, oltre il setone, al- 
cune lavature con acqua fresca, e l’applicazione di filacciche spal- 
mate d’unguento Galenico e di un cataplasma mollitivo: Le ulceri ar- 
tificiali furono esse pure medicate con unguento e cataplasma durante 
il periodo acuto. Un bendaggio compressivo rinnovato per otto giorni 
in fin della cura rassodd la cicatrice inguinale, e feee svanire pid 
presto il leggiero superstite ingorgo delle ghiandole inguinali. 

Le molte inoculazioni fatte in questa donna non hanno potuto pro- 
durre in lei quello stato dell’organismo in cui esso non risente pitt 
Pazione disnuove punture con ago intriso nel pus virulento. Gli ul- 
limi innesti hanno bensi dato piccole ulceri e di breve durata, ma 
aventi ancora i caratteri sifilitici, meno l’indurimento. La R. non 
era per anco perfettamente sifilizzata, quando vedendola guarita dalla 
grave infermita celtica per cui entrd nell’ ospedale, ed osservando 
perfettamente cicatrizzate il 28 settembre tutte le ulceri artificiali, 
non si é creduto poter pit oltre ritardarne l’uscita dal sifilicomio de- 
siderata da lei e richiesta da alcune sue imperiose domestiche cireo- 
slanze. Quattro mesi e nove giorni furono necessari per poterla risa- 
nare, escluso un mese in cui le si amministrd indarno il protoioduro 
di mercurio. Vedesi ora all’ inguine sinistro una cicatrice di color 
oscuro, lunga quattro buoni centimetri, ¢ nella sua maggior ampiezza 
larga un centimetro. — Nelle regioni epigastrica, ed inframammaria 
si osservano centotrentatre cicatrici, delle quali otto larghe un centi- 
metro circa, e tutte le altre dai due ai cinque millimetri. Sono gia in 
gran parte scolorate e poco visibili, Questa giovine donna gode salute 
perfetta, é fresca, snella ed in stato di poter riprendere le sue occu- 
pazioni di famiglia. — La funzione menstruale ha da due mesi 
ripreso i] suo corso normale. 

Pochi giorni dopo la sua uscita dall’ospedale questa donna rico- 
verd nel Rifugio Barolo, ove rimase sino verso il fine del mese di 
aprile. Vi godette sempre ollima salute, e giammai si manifestd al- 
cun sintomo di sifilide costiluzionale, come seppi dal sig. dot. Frola, 
membro della Commissione Accademica per lo studio della sifilizza- 

zione, e chirurgo di quello stabilimento. 


Biflessioni, 


4° Non ostante Ja larghezza e Ja lunga durata dell’ulcera bubbo- 
nica virulenta, furono in questa donna necessaric molte ulceri arti- 
ficiali per condurla in quello stato in cui le pustole durano pochi giorni 
eg prendono poco sviluppo. Devesi perd osservare che quasi Lutte la 
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ulceri artificiali non si estesero molto, ed in non molti giorni gua- 
rirono. : 

2° Syani l’indurimento lasciato dall’ulcera vulvare, nessun sintomo 
di lue costituzionale apparve; lo stato generale ebbe un evidente mi- 
glioramento, ed il flusso mensile che mancé nei mesi di giugno ¢ lu- 
glio, fu al contrario abbondante negli ultimi due mesi della di lei 
dimora nell’ospedale. 
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Ulceri primitive vulvari delle quali unaindurita: bubbone virulento: 
scolo uretro-vulvo-vaginale. — Sifilizzazione. — Guarigione. — 
Nuova infezione primitiva dopo quattro mest. — Cura locale. — 
Guarigione. 


F. MARIA MARGHERITA, d’anni 19, temperamento sanguigno- 
bilioso, costituzione ottima: menstruata dall’eta di anni 145, ma da 
tredici mesi amenorroica. 

Presentasi al sifilicomio il 20 febbraio 1854, ed é affetta da varie 
ulceri primitive vulvari, una cioé alla fossa navicolare, un’altra sulla 
clitoride,e la terza indurita sul margine del gran Jabbro destro; e da 
due bubboni, uno soprapubico apertosi spontaneamente pochi giorni 
fa, profondo e virulento; l’altro all’inguine destro con evidente flut- 
tuazione: avvi inoltre scolo uretro-vulvo-vaginale. 

Dice essere infetta da venticinque giorni circa, e per la prima volta. 

Febbraio 27, —Si inocula in tre punti sull’addome, regione ipoga- 
strica il pus secreto dalla propria ulcera bubbonica soprapubica, 
e si ottengono tre pustole. Inoculato il medesimo pus in altri tre 
punti il 28, diede eguale risultato. 

Marzo 6.—Le ulceri artificiali sono in via di progresso, e per ora 
non vedesi miglioramento o deterioramento nelle ulceri vulvari e nei 
bubboni. : 

Due inoculazioni oggi praticate con pus di una donna recentemente 
entrata con vasta ed antica ulcera vaginale, rimangono senza effetto. 

Al contrario due altre praticate il 40 con pus delle proprie ulceri 
arlificiali sono seguite da due pustole. 

20.—Alcuni accessi di febbre intermittente sopravvenuti nei gior- 
ni antecedenti furono vinti collo specifico: otto ulceri artificiali sono 
aperte: sei alla regione ipogastrica sono larghe 10-12 millim. : tutte 
sono virulente. L'ulcere bubbonica soprapubica @ assai migliorata: 
Je ulceri vulyari cominciano a cicatrizzare: nel bubbone inguinale 
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destro ¢ molto meno abbondante la raceolta purulenta, ed il dolore 
é quasi nullo: é cessato to scolo vulvo-vaginale con semplici mezzi 
di pulizia, ma persiste lo scolo uretrale. 

Un innesto oggi, e due il 31, col risultato di tre pustole. 

Aprile 7.—Le ulceri delle due prime inoculazioni larghe 13-18 
millim. si fanno granellose, anzi quasi fungose, sono indolenti, e non 
hanno pit l’aspetto virulento. Le due ulceri provenienti dall’inocu- 
lazione del 10 marzo, larghe 12 millim. circa, pare entrino anche in 
via di riparazione. Rimangono aperte e nel periodo di progresso le 
tre ulceri prodotte dalle due ultime inoculazioni. 

Sono da due o tre giorni cicatrizzate tutte le ulceri vulvari, senza 
Jasciare indurimento, e la bubbonica comincia pure a restringersi. 
Nel bubbone inguinale destro é@ svanita totalmente la fluttuazione 
e diminuisce anche l’ingorgo ghiandolare. 

Quattro innesti con pus di altra donna soggetta anche alla vacci- 
nazione sifilitica, ed il 10 tre con pus delle proprie ulceri artificiali, 
sempre con effetto. = aadte 

18.—Otto ulceri artificiali sono ancora aperte, ma assai meno 
estese delle precedenti, e meno dolenti. E pressoché totalmente 
cicatrizzata l’ulcera bubbonica soprapubica, ed a cosa di ben poco 
rilievo é ridotto l’ingorgo alle ghiandole inguinali. Persiste sempre 
lo scolo uretrale, benché assai diminuito: il passaggio delle orine 
non produce bruciore. 

Quattro innesti con pus raccolto sopra le ulceri sviluppatesi dietro 
Yultima inoculazione, ripetuti in tre punti il 27. Si oltengono sei 
piccole pustole. 

Maggio 12 — Era cicatrizzata l’'ulcera bubbonica soprapubica i] 24 
scorso mese. Si applicano all’orifizio vaginale filacciche imbevute di 
pus virulento, e s’introduce pus della stessa natura uel canale dell’ 
uretra, senza che ne risulti verun accidente. 

22 —Sono cicatrizzate tutte le ulceri artificiali. 

Due innesti con pus di altra donna, senza effetto. 

30—Tre innesti, ripetuti il5 giugno con pus virulento scelto in 
altre ammalate. Cinque pustulette sono il prodotto di queste due 
inoculazioni: Je ulceri che loro tengono dietro non si estendono pit 
di 4 millim. circa, e venti giorni dopo l’innesto sono cicatrizzate. 

Giugno 7—E cessato totalmente Jo scolo uretrale senza alcuna 
cura. 

Nessun effetto da tre punture oggi praticate. 

45 — Due innesti ripetutiil 19, che danno luogo a due pustolette 
abortive, le quali senza aprirsi si essiccano in sei ad otto giorni. 

22 —Due punture ed altrettante il 29; senza risultato. 

Luglio6.—Tre inoculazioni che producono tre piccole pustole, 
guarite il17, Sei praticate il giorno seguente non danno alcun risultato. 
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9 —Da questo giorno al sei agosto si fanno a Sette riprese venticin- 
que punture, raccogliendo sempre il pus sopra ulceri ben sviluppate 
ed in via di progresso. Si ottengono ventura pustolette, delle quali 
alcune si ulcerano e si estendono 2-5 millim., mentre la maggior parte 
neppure si apre: tulte sono dibreve corso ed in 8-10 giorni guariscono. 

Nei primi giorni di agosto compare la menstruazione che mancava 
da diciotto mesi. La F’. gode ottima salute. 

Agosto 8. —Tre punture e dieci 1’41 danno luogo ad undici pu- 
stole abortive, di durata non maggiore di cinque a sei giorni. 

14 — Rimangono senza risultato sei innesti in questi giorni ten- 
tatis ed otto praticati il 16. 

Settembre 21 —La menstruazione fu di nuovo abbondante sul prin- 
cipio di questo mese. LaF. si rifiuté ad ulteriori inoculazioni, e sa- 
rebbe gid da qualche giorno uscita dallo stabilimento, se non fosse 
comparsa in questi ultini giorni una sinoca probabilmente da causa 
reumatica, per cui furono necessari alcuni giorni di dieta e riposo, 
ed alcuni emeto-catartici. Esce oggi dall’ospedale, ove trovasi da setle 
mesi, in perfetto stato di salute. Nel mese di agosto e settembre prese 
nove bagui solforosi. Dodici cicatrici esistenti sulle regioni ipogastrica 
ed ombelicale sono larghe 10-15 millimetri: molte allre minori ve- 
donsi nelle regioni epigastrica ed ipocondriaca. : 


}] 21 dicembre 1851, tre mesi dopo la sua uscita, proveniente da 
Alessandria unitamente alla Y. Caterina ( Osservaz. tvi) rientra 
nell’ospedale Celtico torinese. La sua salute @ florida e prosperosa, 
Vedesi all’orifizio vaginale a sinistra una piccola escoriazione superfi- 
ciale, irregolare, sopra cui non si pote i] 22 raccogliere che poco umo- 
re piuttosto mucoso che purulento, il quale viene innestato in due 
punli sopra una donna non soggetta alla sifilizzazione: nessun ri- 
sultato, 

fl 25 era perfettametite clcatriazata questa leggiera escoriazione. 

Il 27 sorte dall’ospedale colla sua compagna. 


Rientra |’8 febbraio 4852, ed & affetta da tn’ulcéra alPentrata va- 
ginale a sinistra, larga 6 millimetri. Quest’ ulcera ha tutti i caratteri 
della primitiva sifilitica, é mollo infiammata e dolente, ma non indu- 
rita. Avvi ineltre febbre continua con grave cefalalgia. 

11 10 febbraio inoculasi il pus dalla medesima secreta in tre punti 
sull’addome di altra donna non sifilizzata: si ottiene un’ulcera ca- 
ratteristica. 
cando soltanto filacciche imbevute di acqua sull’ ulcera: il tartaro 
stibiato ripetuto alcune volte, e la dicta la guarirono della sinoca reu- 
matica. Per aieunt giorni si dilato ancora l’ulcera sino ad aver un cen- 
limetro di larghezza; cessata quindi la malattia febbrile concomitante, 
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comincid a restringersi, ed il 29 marzo era perfettamente cicatriz- 
zata, Il 6 aprile esce dall’ospedale. 


Venne rinviata una terza volta nell’ospedale il 5 maggio 1852. 

Vedesi alla fossa navicolare una piccola lacerazione, in cui non si 
osserva alcuno dei caratteri dell’ulcera primitiva. Inoltre sulla faccia 
e sull’estremita inferiore sinistra vedonsi cinque o sei croste giallo- 
gnole, sede di prurito, tolte le quali rimane a seoperto un’ulcerazione 
superficiale e granellosa. 

Senza alcuna cura locale, né generale Ja lacerazione era cicatrizzata 
il 12, ed il 47 erano scomparse tutte le croste che esistevano aila fac- 
cia ed all’estremita inferjore sinistra. La sua salute é ottima. 

Esce dall’ ospedale il 18 maggio 1852. 


Riflessioni, 


4° Lo scolo uretro-vaginale guari colla sola cura sifilizzante. 

2° jl riordinamento della funzione uterina, dopo tanti mesi di man- 
canza della menstruazione, @imostra a chiare note il miglioramento 
dello stato generale durante le inoculazioni sifilitiche. 

5° Molte ulceri artificiali furono necessarie per otlenere se non la 
compiuta, almeno una ben jnoltrata sifilizzazione in questa donna, 
Non ostante tante ulceri artificiali, quattro mesi e mezzo dopo la sua 
uscita dal sifilicomio contrasse una nuova infezione, 

4° Il fagedenismo e !’estensione presa dall’ulcera vulvare contratta 
pel febbraio 1852 deyonsi altribuire alla malattia acuta concomitante, 


cue cone 
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Uleore primitiva semplice ed escrescenze vulvart: bubbone inguinalé 
sinistro suppurato, non virulento.—Processo quasi compiuto dt 
sifilizzazione : rectsione e cauterizzazione delle escrescenze, — 
Guarigione. 


G. LUIGIA, nubile, d’anni 20, temperamento sanguigno-linfatico, 
eostituzione buona: regolarmente menstruata. 

Kalra nel Sifilicomio i} 23 maggio 1854 per una piccola uléera 
primitiva semplice sul gran labbro sinistro, escrescenze alla for- 
chetta, e bubbone inguinale sinistro con segni evidenti di fluttuazione. 
Ki infetta per la terza volta; ebbe sempre sintomi primitivi, che scom- 
parvero mercé una cura locale. 

Giugno 14, — Praticansi le tre prime inoculazioni, ripetute il 15 
in egual numero, ed ottengonsi sei pustole. 

49, — Due innesti, da cui si ha una sola pustola, 


288 OSSERVAZIONE XLII. 


24, — Si inocula in due punti il pus della propria ulcera vulvare, 
ma essendo questa gid in via di rimarginamento, non da alcun ri- 
sultato. 

26. — Si apri spontaneamente per ua piccolo foro il bubbone in- 
guinale e ne uscirono tre o quattro grammi di siero appena puru- 
lento. Egli & ora poco dolente, quantunque vi siano ancora due 
0 tre ghiandole ingrossate ed indurite. 

Si fanno tre punture con ago intrisv in pus virulento, e si ottiene 
una pustula ben sviluppata. 

30. — L’ulcera primitiva sul gran labbro sinistro é da due giorni 
guarita, come pure quella artificiale prodotta dall’inoculazione del 
49. Le ulceri, effetto delle due prime inoculazioni, sono ancora 
aperte, ma in via di cicatrizzazione: hanno la larghezza d’un centi- 
metro appena. 

Si praticano quattro nuove punture, col risultato di piccole ulceri. 

Luglio 4, — Da questo giorno al 34 stesso mese si fanno in cin- 
que volte dicianove inoculazioni, che sono seguite da altrettante ul- 
ceri. E da notarsi perd che nessuna di queste ulceri si allargd oltre 
i 45 millimetri, e che in 15 0 20 giorni sempre cicatrizzarono. 

Il bubbone inguinale che continud per alcuni giorni a lasciar sgor- 
gare poche goccie di siero, era cicatrizzato fin dal principio di questo 
mese, ed ora vi rimane-soltanto un po’ d'ingorgo ghiandolare. 

Si cauterizza di quando in quando un’escrescenza a larga base, 
che trovasi alla forchetta. 

23. — Si fanno tre nuove inoculazioni sull’addomine, ripetute il 
28 ed il 30 in egual numero, e sempre syiluppansi piccole ulceri 
che perd guariscono in dieci o dodici giorni. 

Agosto 2, — Si applica pus virulento sopra una ferita risultante 
dalla recisione ieri praticata d’un’escrescenza a larga base, che tro- 
vavasi alla forchetta. Non ostante il contatto di questo pus Ja fe- 
rita conservasi semplice, né ritarda la sua guarigione: il 6 era 
gia cicatrizzata. 

41. — Si applica pus virulento sopra varie ulceri artificiali in via 
di cicatrizzazione, il che non impedisce la loro rapida guarigione. Si 
fa la stessa esperienza il 13.col medesimo risultato negativo. 

20. — Dal 20 agosto al 24 settembre si praticarono in nove 
volte cinquantotto punture con ago carico di pus scielto sopra ul- 
ceri in via di progresso: s’ebbero cinque volte alcune pustole abor- 
tive essiccate in 5-8 giorni, © quattro volte nessun risultato. In 
quest intervallo si somministrarono nove bagni solforosi. 

Settembre 23. — La G. esce dal Sifilicomio, dove trovavasi da 
quattro mesi: la sua cura non venne interrotta da alcuna malat- 
tia, se eccettuasi un po’ d’imbarazzo gastrico due volte, in due o 
tre giorni sempre guarito; ora gode florida salute. Sulle regioni 
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epigastrica, inframammaria e toraciche laterali inferiori yedonsi le 
piccole cicatrici delle ulceri innestate. Sei perd, lasciate dalle sei 
prime ulceri artificiali hanno la larghezza di quasi un centimetro. 

Non vidi pit questa donna dopo i primi giorni dell corrente anno. 
Fin allora nessun sintomo di lue costituzionale era comparso, elo stato ; 
della sua salute era ottimo. Da molti mesi non trovasi pit in Torino. 


Riflessioni, 


1° In questo caso si osservd bensi Ja diminuzione progressiva 
dell’infiammazione e dell’estensione delle ulceri artificiali, ma tutte 
furono piccole, eziandio le prime, forse perché fatte a brevi in- 
tervalli. : 

2° La pronta guarigione dell’ulcere vulvare, la poca secrezione 
siero-purulenta del bubbone e la risoluzione totale dell’ingorgo ghian- 
dolare paiono essere stati effetto delle ulceri artificiali. 

3° Giunta questa donna ad un notevole grado di sifilizzazione, 
quando cioé Vinoculazione produceva soltanto ulcerette di breve 
durata, il pus, la cui virulenza non era dubbia perché portato con- 
temporaneamente sotto Ia cuticola d’altre donne non ancora sifiliz- 
zate produsse la vera ulcere primitiva, posto sopra una ferita vul- 
vare, non Ja cangid in ulcere primiliva, e non ne Fasten il processo 
di cicatrizzazione. 

4° Il pus virulento applicato reiteratamente sulle ulceri artificiali 
in via di rimarginamento, non ne ritardo Ja loro pronta guarigione. 

5° Lo stato sanitario di questa donna migliord poco a poco a mi- 
sura che si procedeva nella sifilizzazione. 
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_ Molte ulcert primitive vulvari: bubbone inguinale virulento: escre- 
scenze vulvart — Dolori osteocopt dopo le prime inoculaziont non 
seguitate per molto tempo da altre.— Nuovi innesti. — Guari- 
gione. 


F. ANNA, nubile, d’anni 18, temperamento sanguigno-linfatico, 
abito scrofoloso: menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 25 maggio 1851 per molte e vaste ulcert 
primitive alla vulva, esistenti da pit di un mese, escrescenze vul- 
vari e scabbie. {1 28 si manifestd un adenite inguinale destra acuta, 
che in pochi giorni passd a suppurazione, e divenne un’ulcera pri- 
mitiva gangliare.E infetta per la seconda volta; fu curata la prima 

49 
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volta nell’Ospizio Celtico per un bubbone femorale primitiyo, il cui 
pus inoculato in quattro punti sulle coscie diede luogo a quattro ul- 
ceri sifilitiche. Si praticarono in allora 40 frizioni mercuriali, ed 
usci guarita 1’8 del mese di marzo 1851. 

. Maggio 26. — S'intraprende la cura della scabbie coi solforosi, @ 
si fanno le due prime inoculazioni sull’addome con pus di ulceri 
vulvari di altra donna, col risultato di una sola pustula. 

29.—In questo giorno, e quindi il 7 giugno s’inocula in dieci 
punti il pus preso dalle proprie ulceri esistenti alla vulva; senza 

risultato. 

Giugno 4.—Tre inoculazioni sull’addome con pus delle proprie 
ulceri artificiali : ne yengono tre pustole. 5 

Dopo Vinutile inoculazione del 7 giugno con pus proprio, l’am- 
malata rifiutasi ostinatamente ad ogni ulteriore esperienza, tanto 
che dopo un mese e mezzo circa di cura puramente locale le ulceri, 
vulvari, la bubbonica e le artificiali andarono a cicatrice. Perd circa 

il finire di questo periodo di tempo vennero in scena dolori osteo- 
copiall’olecrano destro ed alla tibia dello stesso lato, senza sensibile 
tumefazione, per la guarigione dei quali si somministrd il joduro di 
potassio sino alla dose totale di quattordici grammi, e si fecero 14 
frizioni mercuriali di 3 grammi circa caduna, ma senza ottenere 
una notevole diminuzione dei dolori. Che anzi il bubbone, che gia 
era da qualche tempo cicatrizzato, si riapri il 24 agosto, forse in se- 
guito a troppo moto. Dimandd allora la stessa ammalata di essere 
nuovamente inoculata, sperando da questo metodo curativo una pit 
pronta guarigione. 

Agosto 28. — Si riprese l’esperienza praticando yenti punture, che, 
diedero altrettante pustole. 

50. — Venti innesti sulla regione laterale inferiore destra del to- 
race, e ventiquattro il 2 settembre sul lato opposto, regione mede- 
sima, sempre adoperando pus raccolto sopra ulceri artificiali di al- 
tre donne: si ottengono diciotto pustole dall’inoculazione del 50, 
e yentiquattro dall’altra. 

Settembre 6:— Le ulceri artificiali sono piuttosto dolenti, eppercid 
ad istanza dell’ammalata si sospende per alcuni giorni l’esperienza. 
L’ulcera bubbonica, che erasi riaperta, si avanza verso la cicatriz- 
zazione; i dolori alla tibia ed all’olecrano assai diminuiti. 

18.—Il 12 corrente era cicatrizzata l'ulcera bubbonica, e da tre 
giorni sono affatto cessati i dolori osteocopi. Le ulceri inoculate, 
ora poco dolenti, sono larghe dai 4 ai 6 millim., ed in tutte comin- 
ciano a prodursi granulazioni rosee. 

Dodici punture, ripetute in egual numero il 24, con pus di ulceri 


di altre donne in corso di sifilizzazione: ne risultano. quattordici 
pustole sifilitiche, | 
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25.— Le ulceri delle tre prime inoculazioni sono tutte nel periodo 
di rimarginamento, anzi alcune gia cicatrizzate. 

Sei innesti con pus secreto da ulcera indurita femorale di una 
donna recentemente ricoverata: si oltengono sei pustolette abor- 
tive essiceate in quattro giorni. j 

29. — Sono aperte undici ulcerette larghe tre’ millim. appena, 
di cui nove fra quelle inoculate il 18, e due fra quelle inoculate 
il 24; Je rimanenti guarite. . 

Nove innesti a destra con pus di ulceri artificiali di altra donna; 
senza effetto. 

Ottobre 5. —Comparve negli scorsi giorni una febbre terzana, che 
fu combattuta col solfato acido di chinina. 

Due innesti, e tre 18 ed il 13, seguiti da sette ulceri primitive 
che acquistarono da tre a quattro millimetri di Jarghezza, e du- 
rarono 412 a 48 giorni. 

48.—Cinque ulceri ancora virulente rimangono aperte ; Je altre 
tutte cicatrizzate. é 

Tre nuovi innesti, col risultato di tre ulcerette. 

24.—Si somministrarono 60 centigrammi di solfato di chinina, 
ripartitamente in due giorni, per vincere la febbre intermittente 
ricomparsa negli ultimi giorni. 

Tre punture, e quattro il 28 con ago earico di pus virulento 
raccolto sopra ulceri addominali di altre donne: si sviluppano al- 
trettante pustulette. 

51.—Rimangono aperte cinque ulceri artificiali, di cui due ben 
prossime a perfetta cicatrizzazione, e le altre tre parimenti in via 
di rimarginamento. Vedonsi inoltre sette pustole non ancora aperte, 
frutto delle due ultime inoculazioni. 

Cinque innesti, e quattordici il 3 novembre con pus di una 
medesima donna. Le sole ultime punture diedero’risultato positivo, 
eioé altrettante ulecri, che rimasero aperte sino al 17 dello stesso 
mese (14 giorni). 

Dicembre 30.—Dal 3 novembre quest’ammalata si rifiutd perti- 
nacemente ad ulteriori inoculazioni, cosi che fu forza lasciare in- 
completa quest’ osservazione. Trovasi dessa in buono stato di salute, 
ed eccettuati alcuni accessi di febbre periodica che ricomparvero 
alle meta circa dello scorso novembre, non ebbe a soffrire altra 
malattia. La menstruazione che da sei mesi mancava, flu) copiosa 
or sono quindici giorni. Trovasi da sette mesi e cinque giorni nel- 
Vaspedale, ma l’esperienza fu sospesa nei mesi di giugno, luglio 
ed agosto, e nuovamente nei mesi di novembre e dicembre per 
la eaparbieta dell’ammalata. Non si lamentd pitt di dolori osteo- 
eopi, o di altro sintomo sifilitico, La cicatrice del bubbone ¢ salda, 
Le eserescenze vulvari recise, e quindi cauterizzate , non sembra 
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che vogliano ripullulare. Vedonsi' sulle regioni laterali del torace, 
e sull’epigastrica molte cicatrici ancora violacee, nessuna perd in- 
durita, delle quali una a sinistra é larga un centimetro circa, al- 
cune altre dai 4 agli 8 millimetri, e varie minori. Prese quattor- 
dici bagni solforosi mentre faceva la cura della scabbie. 

Esce dal Sifilicomio il 30 dicembre. 


Il 20 febbraio 1852 rientra nell’ Ospedale. Esaminati i genitali 
vedesi un’escrescenza presso la fossa navicolare: intorno all’ori- 
fizio dell’ ano si vede una zona infiammata di due centim, circa 
di raggio, con trasudazione di sierosita’ piuttosto abbondante, e 
varie piccole pustole esulcerate e superficiali, che mi lasciarono 
il dubbio di tubercoli mucosi nascenti. Alopecia incipiente senza 
squame o pustole al capillizio od in altre regioni. Inoltre le 
ghiandole linfatiche sotto-mascellari, e laterali anteriori del collo 
sono ingorgate, molto dolenti, con diversi ascessi qua e 1a non 
comunicanti fra loro. Le ghiandole cervicali posteriori non par- 
tecipano di questo stato di malattia. 

Gia alcuni giorni prima di uscire dal Sifilicomio nel mese di 
dicembre 1851 erasi per causa reumatica manifestato con rapidita 
un lieve ingorgo nelle ghiandole suaccennate, che perd cedette con 
facilita, ed anche con molta prestezza dopo un abbondante sudore 
procuratole mercé l’infusione di tiglia e simili, dimodoché all’epoca 
della sua uscita rimaneva appena un leggiero ingorgo ghiandolare 
indolente. Essendosi dappoi esposta alle vicissitudini atmosferiche 
invernali, recidivd l’adenite sotto-mascellare, la quale non curata 
con idonei mezzi passé all’esito della suppurazione. Tanto pit facile 
era questa malattia in questa donna, in quanto che gia nella sua 
infanzia era stata affetta da malattie scrofolose, cioé oftalmia scro- 
folosa ed adenite cervicale della stessa natura, come seppi dal 
sig. dott. Frola, membro della Commissione, il quale appunto ne 
fu il curante. 

Nei primi giorni di febbraio la F. si presentd da me perché le 
consigliassi i rimedi che le avrei creduto utili: riconosciuta e 
diagnosticata un’ adenite da causa reumatico-scrofolosa, le pre- 
scrissi il proto-joduro di ferro per uso interno alla dose di 10 cen- 
tigrammi al giorno, e cataplasmi mollitivi sulla localita infiam- 
mata. Vedendo la lentezza della sua infermita, si recd al consulto 
dell’Ospedale di S. Giovanni ove venne dichiarata affetta da sifilide 
costituzionale. Ebbi tosto contezza di questo incidente, per il che 
avendo dopo due giorni riveduta l’ammalata in questione, Lin- 
dussi a recarsi al Sifilicomio, onde verificare e meglio studiare la 
malattia da cui era affetta; nel medesimo tempo mi venne dalla 
medesima consegnata la prescrizione fattale nell’Ospedale di San 
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Giovanni, ma non ancora da lei messa in uso, cioé del mercurio 
gommoso del Plenk. 

Se Vaffezione era sifilitica, non adoperando che rimedi non an- 
tisifilitici, doveva seguitare il suo corso, e nuovi sintomi meno 
equivoci di sifilide dovevano comparire e rischiarare la questione. 
Cosi mi dissi, e gli unici mezzi praticati furono i seguenti: 4° si 
aprirono gli ascessi ghiandolari affinché la cute non si assotti- 
gliasse soverchiamente, e non essendo dappoi atta ad aderire ai 
tessuti sottostanti, ne succedesse una troppo estesa distruzione di 
tessuti , il che avrebbe lasciate quelle informi cicatrici, che pur 
troppo frequentemente succedono alle ulceri scrofolose. Dalle aper- 
ture praticate uscl abbondante siero purulento misto a ‘sostanza 
tubercolosa. 2° Si prescrisse il proto-joduro di ferro. unito all’ estratto 
di cicuta, alla dose di 10 centigr. al giorno, dose che fu poi au- 
mentata coll’andar del tempo. 3° Si somministrarono almeno cin- 
que bagni solforosi in caduna settimana, col doppio scopo di curare 
la malattia scrofolosa, in cui i ho sempre trovati utilissimi, e di 
favorire lo svolgimento della sifilide costituzionale, se per caso 
eravi infezione sifilitica generale. 4° Dal quarto 0 quinto giorno 
del suo ingresso nell’Ospedale in poi si fecero di quando in quando 
iniezioni di nitrato acido di mercurio diluito in molt’ acqua, ora 
in uno, ora in un altro ascesso o seno fistoloso. 

Il 25 febbraio erano gia scomparse le ulcerette, probabilmente 
eczematose dintorno all’ano, le quali in sulle prime mi avevano 
fatto sospettare l’incipiente eruzione di tubercoli mucosi. Si re- 
cise l’escrescenza alla vulva. 

Continuossi ii trattamento descritto sopra per quasi quattro mesi, 
e l’ammalata usci dall’ Ospedale il15 giwgno. La cicatrizzazione dei 
seni fistolosi erasi ottenuta gia da quindici o venti giorni. Molti 
piccoli ascessi si aprirono;un dopo Valtro, locché prolungd per tanto 
tempo il trattamento. Persiste-ora un po’ d’ingorgo indolente in qual- 
che ghiandola. Le cicatrici delle ulceri scrofolose non sono molto 
ampie e deformi. L’escrescenza recisa nel febbraio pitt non si ripro- 
dusse. I capelli ripullularono in abbondanza. Non si osservd alcuna 
manifestazione sifilitica. Prese in totale 17 grammi di joduro di 
ferro, e moltissimi bagni solforosi. La salute é buona, Ja menstrua- 
zione regolare. 


Ricovera di nuovo nell’ Ospedale il 13 settembre. E affetta da 
scabbie. Nessun sintomo di sifilide primitiva 0 costituzionale: i 
capelli si sono riprodetti numerosi come nello stato normale. Sa- 
lute buona. Le ghiandole cervicali laterali e sotto-mascellari sono 
ancora alquanto tumide, ma indolenti. 
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' S'intraprende il trattamento della psora con le sostanze sol- 
forose. 

5 novembre. — KE svanita da qualche tempo la scabbie. 

Nei primi giorni del mese di ottobre, forse per cause reumatiche 
attinenti alla stagione autunnale ed all’umidita della sala, ove 
sono segregate le scabbiose, s’infiammarono di nuovo due shila 
dole Hihfatiche: una alla regione laterale destra del collo, e Valtra 
alla regione sublaviealare a sinistra; aperto l’ascesso risultatone, 
ne usci pus sieroso e materia tuberdolosa: Si praticarono qhindi 
varie cauterizzazion# delle ulceri scrofolose, che oggi sono quasi del 
tutto cicatrizzate. Si preserisse anche il joduro di ferro per uso in- 
terno, ed ora ne consumd circa sei grammi. 

Del resto sta bene; la menstruazione é regolare ; nessun sintomo 
di lue sifilitica. 


Riflessioni, 


Questa donna ha subito una cura sifilizzante assai irregolare, in- 
terrotta sovente, mista ad alcune dosi di preparati mercuriali ed 
incompiuta. Locché infirma assai il valore di quest’ osservazione. 

Parmi cionondimeno che si possa dalla medesima dedurre le se- 
guenti considerazioni : 

4° Una notevole salutare influenza delle ulceri artificiali sull’an- 
damento dell’ulcera bubbonica fu evidente. 

2° [ dolori osteocopi cessarono mercé gl’innesti sifilitici, e non 
ricomparvero finora. , 

3° L’alopecia e Vadenite cervicale e sotto-mascellare non erano 
provenienti da causa sifilitica, perché furono superate con bagni 
solforosi e coll’uso interno del proto-joduro di ferro. 

4’ Le pustulette anali erano figlie di poca nettezza e forse di 
_ troppo camminare in persona pingue, giacché scomparvero tosto 

merce i bagni ed il riposo, e finora non si manifestarono pitt. 

6° Il buon stato sanitario, in cui trovasi altualmente questa 
ion lascia sperare che la cura sifilizzante, tuttoché irregolare 
ed incompleta, sia stata sufficiente a riganatla dalla sifilide primi- 
liva e Costituzionale: 


— 
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Ulcert primitive vulvari, e blennorragia uretrale. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


P. CATERINA, nubile, d’anni 17, temperamento sanguigno-lin- 
fatico, buona costituzione: menstruata regolarmente : 

Entrata nell’Ospedale il 47 aprile 1854. FE affetta da due uleeri 
primitive all’orifizio vaginale, larghe 6-8 millimetri, e da blennor- 
ragia _uretrale. EZ ammalata da pochi giorni e per la seconda volta. 
Finora non subi mai cure mereuriali. 

Aprile 18. — Si fanno le due prime inoculazioni col pus delle 
proprie ulceri vulvari, e s’ottengono due pustole. Ripetonsi due 
punture il 29 stesso mese col medesimo pus, e con eguale risultato. 

Maggio 20. — Le quattro-ulceri artificiali sono larghe 15 millim. 
circa, dolenti, e secernono molto pus virulento. Le due ulceri vul- 
vari, acquistarono l’estensione di circa un centimetro, ma ora scno in 
via dirimarginamento. Lo scolo uretrale é ridotto a poco umore dia- 
fano siero-mucoso. Tre innesti, ripetuti in egual numero il 22 ed 
i] 29, diedero luogo a sette pustole. 

Giugno 5. — Sono ancora virulente le ulceri inoculate i] 18 e 29 
aprile, ma sul loro fondo vedousi numerose granulazioni di buona 
natura: sono larghe due centimetri, e dolgono poco. Le altre ulceri 
artificiali sono tuttora in via di progresso. Le ulceri vulvari sono 


-elcatrizzate. 


Tre inoculazioni, e dueil16, Si ottengono cinque pustule sifilitiche. 
24. —. Nel periodo di cicatrizzazione le quattro prime ulceri. 
Quelle inoculate il 20 e 22 maggio sono larghe 12-15 millimetri, 


-granellose, e secernono poca quantita di pus. Sembrano ancora tutte 
‘virulente le rimanenti, e sono prugressivamente decrescenti in’ lar- 


ghezza. Lo scolo uretrale é scomparso. 

Nessun risultato da quattro innesti praticati parte il 21, e parte il 
24 col muco-pus che fluisce dal canale uretrale di un giovine uomo, 
nel quale sospettasi un’ulcera entro-uretrale. 

99. — Cicatrizzate le ulceri addominali dellinnesto del 18 e 29 
aprile. Tulte lealtre ulceri sono rosee, pil o meno prossime a perfetta 
cicatrizzazione, se si eccettuano le due innestate il 16 corrente, che 
hanno la larghezza di 5 millimetri circa. 

Da questo giorno al 31 luglio si praticano in cinque volte diciotto 
innesti, seguiti da quattordici pustole, le quali si esulcerano, ma 
guariscono in 14-48 giorni, nessuna estendendosi in larghezza pitt 
‘di 4-5 millimetri. 
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Agosto 8. — Quattro inoculazioni oggi praticate danno allrettante 
pustule che senza ulcerarsi guariscono in dieci giorni. Non si ottiene 
risultato veruno da undici punture fatte parte il 10, e parte il 12. 

23. — Cinque innesti: si ottengono cinque pustule che il 27 erano 
quasi totalmente essiccate. 

‘27. — Esce dall’Ospedale Ja P. Caterina. La sua cura durd quat- 
tro mesi e dieci giorni. Venne soltanto interrotta da alcuni accessi 
di febbre intermittente sul principio di luglio. Lo stato di salute é 
oltimo. Porta sulladdome quattro cicatrici pittosto larghe Jasciate 
dalle quattro prime ulceri, oltre altre diverse assai pit piccole. Le si 
somministrarono soltanto tre bagni solforosi, perché erano controindi-~ 
cati dalle febbri periodiche comparse in luglio. 


Riflessioni, 


4° La scarsita e la lentezza con cui vennero praticatii primi innesti 
furono la cagione del notevole sviluppo delle prime ulceri artificiali. 

2° Lo scolo uretrale cedette alla sifilizzazione, senza che per il 
medesimo siansi adoperati rimedii né Jocali né generali. Probabil- 
mente vi era un’ulcera entro-uretrale. 

5° Sara realmente sifilizzata questa donna? Poche furono le ulceri 
artificiali, di cui molte non ebbero lunga durata. Del resto regolare 
fu il corso dell’esperienza, ‘e jse forse non compiuta, almeno molto 
avanzata devesi credere in lei Ja sifilizzazione. . 
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Ulcere-primitiva vulvo-vaginale antica ,e blennorragia uretrale.— 
Sifilizzazione. Cauterizzazione della mucosa uretrale—Guarigione. 


S. Caterina, d’anni 22, temperamento sanguigno-linfatico, costitu- 
zione buona, menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 43 aprile 1851 per blennorragia uretrale e 
per ulcere primitiva vulvo-vaginale, a destra dell’orifizio vaginale, 
Jarga 2 centim., ma non avente pili caratteri dell’ulcera primitiva in 
via di progresso, L’ulcera vaginale é indurita ed esiste da pitt di un 
mese, al dire dell’ammalata. E infetta per la quarta volta, da due 
anni a questa parte, ed ebbe sempre ulceri primitive. Non fece mai 
una cura mercuriale completa, avendo una sola volta prese 66 
pillole di Scdillot, e fatte 12 frizioni mercuriali per una vasta ulcera 
primitiva. 
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Aprile 14. — Si inocula il pus della propria ulcera vulvo-vaginale, 
senza effetto. 

17. — Si praticano due inoculazioni con pus di altra donna, e si 
ripete in tre punti il 24: oltengonsi cinque ulceri. 

Maggio 20. — Per indocilita dell’ammalata si sospese l’esperienza. 
Si ricomincia ora a sua richiesta, e si fanno tre punture, ripetute il 
30, sempre con effetto: 

L’ulcera vaginale presenta un bel aspetto. e tende a cicatrizzare. 
Le ulceri delle due prime inoculazioni sono ancora aperte, ma co- 
minciano ad entrare nel periodo di trasformazione: hanno la lar- 
ghezza di 12-47 millimetri. Lo scolo uretrale persiste, ma larmma- 
Jata non sente alcun dolore nell’emissione dell’orina. 

Giugno 19, — L’ulcera vaginale é in gran parte cicatrizzata, e 
fra le ulceri fartificiali le cinque piu antiche sono guarite: sei riman- 
gono ancora aperte, senza pero essere molto estese (sei millimetri). 
Si inocula in tre punti ed ottengonsi due pustule. Rinnovasi l’inocu- 
lazione in due punti il 24, ed ottiensi una sola pustula. 

29. — Si fanno due innesti, senza risultato, 

Le ulceri innestate il 19 e 24 giugno sono larghe 3 a5 millim. 
appena, e poco infiammate. 

Luglio 1. — Tre inoculazioni rinaovate il 2 ed il 3: nove piccole 
pustule, le quali ulcerandosi ne risultano ulcerette larghe 2-3 mil- 
limetri, che impiegano 10-12 giorni a cicatrizzare. : 

7. — L’ulcera vaginale é guarita. Da questo giorno al 34 stesso 
mese si fanno trentasei innesti in 10 volte, che producono o piccole 
pustule abortive guarite in 5-8 giorni, o nessun effetto. 11 13 nessuna 
delle ulceri artificiali era aperta. 

34. — Si inocula in tre punti sull’interna faccia della ninfa destra, 
senza alcun risultato. 

Agosto 27. — Dopo linoculazione del 31 luglio ja S. si fermd an- 
cora nell’Ospedale per guarire di un leggiero scolo uretrale che per- 
sisteva tuttora. Alcune cauterizzazioni della mucosa uretrale col ni- 
trato d’argento solido bastarono per guarirla. Esce in perfetto stato di 
salute dopo quattro mesi e quattordici giorni di residenza. Porta cin- 
que cicatrici larghe dai 10 ai 15 millim. sulla parte superiore, e la- 
terale dell’addome, otto minori d’assai delle precedenii, oltre alcune 
altre piccolissime, che appena lasciarono traccie della loro esistenza. 

Esaminata questa donna il 26 settembre fu riconosciuta in ottimo 
stato di salute. Nessun sintomo di lue costituzionale: benché sempre 
abbia abitato in un postribolo non venne mai affetta da malattia si- 
filitica primitiva. E soggetta a visita medica settimanale. 
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Riflessioni, 


4° Loscolo uretrale, che neppure all’entrata dell’ammalata nello 
spedale era molto abbondante, resisté alla cura sifilizzante, e fu ne- 
cessario cauterizzare il canale dell’uretra per guarirnela. Non era 
forse questa una semplice uretrite, non sifilitica cioe non prodotta 
da-ulcere entro-uretrale né dal muco-pus dei tubercoli mucosi? 

2' Con poche ulceri artificiali si ottenne ’immunita, benche, le 
prime cinque eccettuate, le ulceri inoculate non abbiano avuto un 
grande sviluppo. ‘ 
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Ulcera primitiva al collo uterino, e blennorragia uretrale. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


R. MADDALENA, nubile, d’anni 21, temperamento linfatico, co- 
stifuzione buona, menstruazione abbastanza regolare. 

Entra il 28 gennaio 1851, ed @ affetta da ulcera primitiva, larga 
dodici millimetri, sul labbro posteriore del collo uterino, il quale é 
ipertrofico e coperto di molte e voluminose granulazioni, da scolo 
uretrale e da scabbie. E questa la terza sua infezione. Nel 1849 
fu ricoverata due volte nel Sifilicomio, Ja prima volta per uleera pri- 
mitiva guarita con cura locale ; la seconda volta per ulcera primi- 
liva all orifizio dell’ano, e tubercoli mucosi alla stessa regione; gitari 
egualmente con cura locale, essendole state somministrate sole 22 
pillole di Sedillot. Dice ignorare l epoca dell’ infezione presente. 
Imprendesi il trattamento della scabbie coll’unguento solforoso al- 
‘calino. 

Gennaio 30. — Si inocula in due punti sulla coscia sinistra il 
pus raccolto sopra Vulcera al collo uterino: il 2 vedesi una pu- 
stola ben sviluppata in uno dei punti incisi, e la cicatrice della 
neisione senza alcuna elevatezza o rossore nell’altro punto. 

Febbraio 3. — Due innesti sulla regione ipogastrica col pus della 
pustula artificiale, ed un innesto il 4: si ottengono tre uleeri si- 
- filitiche. 

17. — L’ammalata lamentasi di dolori uterini acuti, specialmente 
nella stazione verticale. Si raccoglie il pus depositato sull’ulcera 
ulerina, © si inocula in due punti sull’addome, e quindi si cau- 
terizza J’ulcera uterina col nitrato acido di mercurio. Si fanno inol- 
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tre due altri innesti sulla coscia sinistra con pus delle proprie 
ulceri artificiali: il 20 si osservano quattro pustole sifilitiche nei 
quattro punti inoculati. 

20,— Assai scemati i dolori uterini: si ripete Ja cauterizzazione 
dell’ulcera. Prima perd di quest’ operazione si raccoglie il muco 
purulento che scola dalla cavita dell’utero, e si inocula senza al- 
cun risultato in vari’ punti della coscia sinistra. 

28.— Si cauterizzd nei giorni scorsi due volte l’ulcera al collo 
dell’utero, la quale acquistd un aspetto roseo e granelloso. I do- 
lori uterini sono affatto cessati; lo stato generale dell’ammalata & 
assai migliorato. La scabbie @ svanita, e ne rimangono soltanto 
le traccie: lo scolo uretrale & quasi totalmente cessato: 

Lulcera inoculata il 30 gennaio sulla coscia sinistra é larga 18 
millimetri, indurita e dolente. Le tre ulceri dell’innesto del 3 6 4% 
corrente sono larghe quattordici millimetri, e parimenti molto do- 
lenti: tatte secernono abbondante pus virulento. 

Due punture sull’addome con pus elaborato dall’ampia ulcera 
esistente sulla coscia sinistra: i] 3 marzo presentansi due pustule. 
Pid si fanno altre due punture sull’addome con pus secreto da 
pustule ettimatose della M. Maddalena, senza ottenerne aleun ri- 
sultatoi.... i x 

Marzo 19. — Ein parte cicatrizzata ? ulcera uterina, che di 
quando in quando viene cauterizzata. Le ulceri delle prime ino- 
culazioni sono alquanto granellose e meno dolenti, ma secernono 
ancora molto pus. Quelle prodotte nei giorni 20 e 28 febbraio 
hanno invece un fondo grigiastro, @ non presentano ancora veg¢cta- 
zioni carnee: 

Due innesti con pus di altra donna da poco tempo soggetta alla 

sifilizzazione. Ne risultano due pustole. 
. 27.—E guarita l’ulcera al collo uterino. Sono cicatrizzate le quat- 
tro prime ulceri artificiali, ed in via di cicatrizzazione quelle pro- 
dotte dalle inoculazioni del 17.e 28 febbraio: due sole conservano 
Paspetto virulento, e sono larghe 6 a 7 millimetri, cioé quelle in- 
nestate i] 40 corrente. 

Dué inoculazioni di pus raccolto sopra ulceri addominali di 

altra donna, senza risultato. Ripetute il 31 in quattro punti, si 
ottengono tre pustole. 
« Aprile 10. — Tre sole ulceri artificiali rimangono aperte. Al collo 
uterino si osseryvano ancora alcune granulazioni, che sono cauteriz- 
zate una volta per gettimana col nitrato acido di mercurio, Lo stato 
zenerale di questa donna é¢ molto migliore che all’epoca della sua 
entrata nell’Ospedale. 

Tre investi, ripetuti in due punti il 14, 21, 28, le due prime 
volte con pus di altra donua, e le due-ultime con pus proprio. Ne 
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risultano altrettante piccole ulceri, che non oltrepassano i 4 milli- 
metri in larghezza, e guariscono in 15 a 20 giorni, 

Da molto tempo non rimane pitt traccia dello scolo uretrale. 

Maggio 1°.—Si porta pus virulento all’orifizio vaginale, e I’8 entro 
il canale dell’uretra; si prendono le necessarie cautele affinché per 
un certo spazio di tempo Ja donna non possa asciugarsi 0 lavarsi, 
e cionullameno non si ottiene alcun risultato. 

Ebbe febbri intermittenti che vennero fugate colla china. 

29. — Tre inoculazioni, ed altrettante il 4 giugno con pus di altra 
donna; si svolgono cinque pustolette. 

Giugno 17.—Due sole ulceri fra le tre prodotte dall’ultimo innesto 
ancora aperte, e larghe 5 millimetri, ma in via di trasformazione. 

Si ripetono con pus di ulceri artificiali di altra donna due in- 
nesti il 17 e 20, e due il 24 giugno ed il 1° luglio, con pus proprio. 
Ottengonsi altrettante ulcerette. 

Luglio 6. — Non sono aperte e virulente che due ulcerette, ef- 
fetto dell’ultima inoculazione. 

Senza risultato due punture oggi praticate, adoperando pus di 
una donna recentemente entrata. Si ottennero invece nove pustu- 
lette da dieci innesti praticati tre il 10 e sette il 14. Ma queste 
pustole guarirono senza aprirsi in 8 a 10 giorni, due eccettuate che 
si ulcerarono e durarono 18 a 20 giorni. 

49. — Quattro innesti, con risultato negativo. 

30. — Si applica pus virulento, raccolto sopra ulceri artificiali 
recenti in una donna per le prime volte inoculata, sopra due ul- 
cerette pressoché cicatrizzate. Il 2 agosto erano tutte e due per- 
fettamente guarite, senza aver risentito l’effetto di quell’ applica- 
zione. Da questo giorno al 24 agosto si praticano in sette volte 
ventinove punture. Si ottengono venticinque pustolette per la mas- 
sima parte cicatrizzate senza aprirsi, e la cui durata varia dai 4 
agli 8 giorni. 

Agosto 34. — Quindici innesti, con pus di ulcera in via di pro- 
gresso; due o tre pustolette abortive essiccate il 4 settembre. Si ri- 
petono il 21 settembre cinque innesti, egualmente con pus che in 
altra donna diede risultati positivi, e non si ha alcun risultato. 

1852. Febbraio 1° — La R. Maddalena passé infermiera il 4° set- 
tembre, ed in tale condizione rimase sino a questo giorno nell’Ospe- 
dale, da cui usci per ricominciare il meretricio. La sua salute fu 
sempre ottima, e frequentemente esaminata eon altenzione, non si 
trovarono mai in lei sintomi di lue generale. L’esperienza durd sette 
mesi: le cicatrici delle ulceri artificiali che in questa donna sono 
poste specialmente sulle regioni ipogastrica, ombellicale e sulle 
coscie , divennero biancastre, e benché alcune siano larghe e pro- 
fonde, non sono cosi visibili come si temeva dapprima. 
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Riflessioni, 


4° Molto si estesero le prime ulceri artificiali, sia per Ja lentezza 
con cui in quei primi tempi si procedeva negli innesti, sia pel tem- 
peramento linfatico e molle di questa donna. 

2° Si cauterizzd ripetutamente lulcera al collo dell’utero per di- 
minuire i forti dolori uterini, che dalla medesima erano sostenuti. 

3° Lo scolo uretrale svani durante la cura, senza medicazioni lo- 
cali, o rimedi antiblennorragici. 

4° Fu inutile Papplicazione di pus virulento all’entrata vaginale 
e dentro l’uretra, benché non fosse ancura terminata ’ esperienza. 

5° Le ulceri in via di rimarginamento non cambiarono d’aspetto 
sotto la ripetuta applicazione di pus virulento. 
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Uleert primitive vulvo-anali, di cui due indurite: scolo uretrale. 
Sifilizzaztone.—Guarigione.—Recidiva, Nuove inoculazions sifilt- 
tiche, e successiva guarigione. 


M. GIUSEPPA, d’anni 17, temperamento sanguigno-linfatico, co- 
stituzione buona. Menstruata dall’eta di 15 anni, e con sufficiente 
regolarita. 

Entra nel Sifilicomio il 17 febbraio 1851. per scolo uretrale, e 
varie piccole ulceri primitive recenti all’ano ed alla vulva, di cui 
due all’orifizio vaginale indurite. 

Ebbe nello scorso 1850 due infezioni; una volta ulceri primitive 
guarite con semplice cura locale: la seconda volta ulceri primitive € 
tubercoli mucosi vulvari, per cui le si somministrarono 96 pillole 
contenenti ciascheduna 2 centigrammi e mezzo di protoioduro di 
mercurio. 

Febbraio 18. — Si fa la prima inoculazione sull’addomine con pus 
preso da una propria ulcera vulvare: il 24 vedesi una pustula bene 
sviluppata. 

Marzo 3. — Lulcera artificiale é in via di progresso, quelle in- 
yece all’ano ed alla vulva vedonsi granellose. 

Si fanno due nuove punture, ripetute il 6 in tre altri punti, sem- 
pre con risultato. 

20. — La maggior parte delle ulceri ai pudendi ed all’ano é cica- 
trizzata, Le ulceri finora inoculate si sono assai ampliate, e sono 


502 OSSERVAZIONE XLVI. 


dolenti. Praticasi una nuova inoculazione sull addomine, seguita 
dalla pustula classica. 

27. — Ripetonsi due innesti con egual risultato. 

Aprile 14, — Nell’intervallo tra il 27 marzo e questo giorno si 
innestd. il pus delle proprie ulceri addominali, che trovandosi gia 
in via di rimarginamento non diedero verun risultato. Le ulceri anali 
e vulvari sono cicaltrizzate. 

Si fa una nuova inoculazione sempre sull’addomine con pus di 
altra donna; ne risulta una piccola pustula. . 

28. — Le ulceri artificiali delle prime sei inoculazioni sono guarite, 
e rimane una cicatrice leggiermente depressa, di color cupreo in- 
tenso. Si innesta in due punti sull’addomine pus virulento, che pro- 
duce due piccole pustole. 

Maggio 1. — Si porta all’orifizio vaginale, e nel canale dell’uretra 
pus di ulceri in via di progresso, e ripetesi ]a stessa operazione il 
3, 12, 15, 19, 22, 26 e 29, sempre senza oltenere alcun effetto. 

50. — Inoculasi in due punti sull’addomine, e ne risultano due 
piccolissime pustule. 

Giugno 5. — Si fa un’inoculazione sulla faccia interna di ciascuna 
ninfa, e ripetesi la stessa il 7 ed il 45, mai ottenendo risultati posi- 
tivi. 11 41°44 si inocula anche sull’addomine senza effetto. 

49. — Si deposita pus entro la vagina senza risultato: si fanno 
anche due inoculazioni sull’addomine, ripetute il 24 ed il 24, ¢ si 
hanno piccole pustole che perd guariscono in pochi giorni. 

26. — Tre inoculazioni sull’addomine, ed applicazione di pus vi- 
rulento nell’uretra, senza risultato, 

50. — Da questo giorno al 30 luglio si praticano in undici volte 
trentaquattro innesti, e si ottengono 25 pustolette, che in eis) 
o dieci giorni al pitt si essiecano e guariscono. 

Agosto 5, — Negli ultimi giorni di luglio, e nei primi di agosto 
venne affetta da pneumonorragia con febbre, per cui furorio neces- 
sari due salassi, e l’uso interno dell’infuso di segala cornuta durante 
alcuni giorni. Le inoculazioni da questo giorno al 24 stesso mese, 
ad otto riprese, sono quarantanove, ed eccettuate pochissime pustole 
abortive, non diedero luogo a verun altro accidente. 

Settembre 7. — La M. in questi ultimi giorni ebbe alcuni accessi 
di febbre periodica, che facilmente furono fugati collo specifico, ed 
esce ora dal Sifilicomio in ottimo stato di salute, dopo esservisi fer= 
mata sei mesi e diecisette giorni. L’indurimento delle ulceri vulvari 
svani da lungo tempo. Porta sull’addome cinque cicatrici della lar4 
ghezza di due centimetri circa, ed altre quattro larghe dodicia quin- 
dici millimetri: molte altre minori della larghezza di duea sei mil+ 
limetri, Tutte incominciano a scolorarsi. 
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Rientrd il 23 ottobre 4851 nel Sifilicomio, Osservasi nella parte 
superiore dell’orifizio vaginale presso Vuretra un’ampia lacerazione, 
le cui labbra grigiastre lasciano sospettare lo stato virulento. 

Con fine diagnostico il 25 si inocula in quattro punti sopra una 
donna, in cui da pochi giorni s’incomincid l’esperienza, il pus rac- 
colto sopra Ja suddetta lacerazione, e si ripete il medesimo speri- 
mento il 27: sil’una che Paltra volta senza risultato, probabilmente 
perché il pus trovavasi misto con abbondante sangue menstruo che 
comincié a fluire il 23. : 

Ottobre 26, — Senza causa conosciuta si manifesta febbre, la quale 
continua il 27; Verso la meta del 27 cessa la menstruazione, e l’am- 
malata accusa un leggiero dolore alle ghiandole inguinali destre. Si 
pratica verso sera un salasso dal braccio, che si ripete due volte al 
giorno il 28 ed il 29, perché persisteva, anzi era aumentato il movi- 
mento febbrile, ed eravisi aggiunta cefalalgia molto intensa. 

50. — Molto diminuita la febbre, meno intensa la cefalalgia: Il do- 
lore alle ghiandole inguinali destre, che erasi accresciuto il 28 ed il 
29, noné per anco diminuito. Si prescrive una diluzione di conserva 
di prune purgante, ed un cataplasma mollitivo sul bubbone. 

Novembre 2. — Continuava ieri i] miglioramento nello stato gene- 
rale, ed era scemato il dolore nel bubbone, quando nella scorsa nolte 
si manifesto emoftisi piuttosto abbondante. Stamattina avvi febbre, 
e le ghiandole inguinali sono di nuovo pit dolorose. L’ulcera vulvare 
pare gia diminuita di estensione. Somministrasi un infuso di segala 
cornuta. 

4, — Benché gia cessato daicri lo sputo sanguigno, si continud 
Puso della segala cornuta, Finora perd non cedette la febbre. Si fa 
un piccolo salasso dal piede di 70 grammi. 

8. — Dopo l’ultimo salasso scomparve la febbre, ed ora.il miglio- 
ramento é sempre piu deciso. Le ghiandole inguinali destre sono 
molto tumide e dolenti, ma non si riconosce fluttuazione. Il fondo 
dell’ulcera vulvare é grigiastro, ed ha molta apparenza di un’ulcera, 
primitiva: non vi esiste perd il menomo indurimento. Per viemeglio 
dilucidare questo punto, sifanno di nuovo con pus raccolto sopra 
quesVulcera cinque investi in altra donna stata inoculata una sola 
volta. [114 vedesi yna piccola pustola prodotta dalla suddetta ino- 
culazione, con tutti i caratteri della primitiva sifilitica, e per tale ve- 
ramente dimostratasi nel successivo sviluppo. 

42. — Riconosciuta Ja natura virulenta del!’ulcera vulvare, restava 
a vedere in qual modo avrebbe reagito Vorganismo all’inoculazione di, 
pus. virulento, a cui sembrava quasi affatto insensibile questa donna 
quando usel in settembre dall’Ospedale. Non essendo dessa aliena 
dal sottoporsi all’esperienza, praticansi in questo giorno, e nel suc- 
cessivi 13 e 14 cinquantadue innesti di pus secreto da ulceri primi- 
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tive indurite vulvo-femorali di donna recentemente entrata. Si otten- 
gono trentaquattro piccole pustule. 

E necessario far precedere che nel bubbone eranvi il 12 segni evi- 
denti di fluttuazione. 

48, — Tre giorni or sono si fece una puntura nel bubhahe; e neuscl 
molto pus sieroso e giallognolo. Ora sotto la pressione esce sempre 
siero con pochi globuli purulenti e poco sangue. L’addolentamento 
é molto diminuito. L’ulcera vulvare sempreppit si restringe. Le pu- 
stole ottenute dalle inoculazioni non si sono ancora aperte. 

Dodici nuovi innesti, sempre con pus di ulcera indurita dialtra 
donna, col risultato di sette pustule. 

24. Il bubbone é sempre poco dolente, e dalla sua apertura non esce 
che siero sanguinolento. Per risvegliarne alquanto ’attivita si injettd 
il 20 una piccola dose di nitrato acido di mercurio diluito con molta 
acqua. Per ora i! liquido che ne vien separato non ha ancora mutato 
di natura, enon riscontrasi nelle labbra della ferita il menomo aspetto 
di virulenza. Alcune delle pustule inoculate i112, 13, 14, si aprono, e 
lasciano vedere ulceri piccole, ma caratteristiche; le pustule prodotte 
dall’ultima inoculazione sono gid in via di essiccazione. 

Nessun effetto da dieci innesti oggi praticati. Ripetutiil 29 in sei 
punti, ed in dieci il 5 dicembre col medesimo pus adoperato nelle 
quattro prime inoculazioni, si ottengono invece dieci piccole pustole. 

Inoltre per maggiormente provare la non virulenza dell’ulcera 
bubbonica, si innesta il 29 il pus raccolto sopra la medesima in cin- 
que punti sopra una donna non sifilizzata, senza averne effetto aleuno. 

Dicembre 10. — Lo stato del bubbone é pressoché il medesimo. 
Si fa una nuova injezione con nitrato acido di mercurio diluito con 
poca quantita di acqua. Sviluppasi dopo cid un’ infiammazione acuta, 
e dopo pochi giorni di buona suppurazione, il 18 vedevasi gia af- 
fatto cicatrizzato il bubbone, lasciando una piccolissima cicatrice. 
L’ulcera vulvare non é per anco affatto cicatrizzata, ed appare alquanto 
fungosa. Le ulceri artificiali si allargano dai due ai tre millimetri, 
e la loro durata varia dai 12 ai 16 giorni. Osservansi ora soltanto 
aperte due delle ulceri inoculate il 29 scorso. 

Cinque punture, dieci il 15, e sette il 20; segnite da diecisette 
pustolette delle quali la meta circa si essiccd senza aprirsi. 

22. — E cicatrizzata P’ulcera vulvare: Le due ulceri superstiti fra 
quelle inoculate il 10 sono larghe cinque millimetri circa, e d’un 
aspetto quasi fagedenico. Questo stato dipende forse dal non essersi 
manifestato all’ epoca dovuta il benefizio mensile. Quelle prodotte 
dalle successive inoculazioni sono larghe due millimetri appena, e 
poco dolenti. Purgante salino, ripetuto alcune volte nei giorni suc- 
cessivi. 

‘Col’pus delle suddette ulceri fagedeniche si fanno quattordici in 
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nesti, che danno undici ulcerette coi caratteri specifici, ma affatto 
senza fagedenismo. Si ripetono otto punture il 26, venti il 27 con 
pus di altre donne, e si ottengono diecinove pustole. 

29. — Sono per la massima parte cicatrizzate le due ulceri fattesi 
fagedeniche. Sono guarite le prodotte dall’innesto del 45. Quelle che 
tuttora rimangono sono piccole. 

Si inocula in venti punti con pus secreto da ulceri di altra donna 
ed in sei punti col pus diafano e quasi concreto contenuto nelle pu- 
stolette svoltesi dall’innesto di due giorni fa, cioé del 27. Con effetto 
tutte le suddette punture, e le ulceri che ne risultano non differi- 
scono nel loro sviluppo, nell’incremento, e nella durata. 

341. — Da questo giorno al 9 gennaio 1852 si praticano in cinque 
volte settantotto punture, da cui non si ottengono che sole venti- 
quattro pustolette, fra le quali alcune in quattro o cinque giorni si 
essiccano, ed altre ancora si esulcerano. 

Gennaio 11. Comparve nei giorni scorsi la menstruazione che fu 
abbondante. Molte ulceri artificiali che or sono due o tre giorni erano 
aperte e virulente, andarono rapidamente a cicatrice, e adesso, 
eccetto poche quasi essiccate, sono tutte guarite. Il periodo di du- 
rata delle ulceri artificiali da un mese in poi varia dagli 8 ai 14 
giorni. ; 

45. — Otto innesti, e sette il 17; nascono quattordici pustole : 
che erano pressocché intieramente cicatrizzate il 24. Da venti pun- 
ture praticate il 48 nessun risultato. 

419. — Sei innesti, seguili da tre pustole: quaranta‘il 24, con tren- 
tacinque pustole quasi tutte abortive e guarite il 30. Tre perd di que- 
ste si ulcerarono, diventarono larghe 1-2 millimetri e non erano af- 
fatto cicatrizzate che il 6 febbraio. 

Febbraio 8. — La M. esce dal Sifilicomio. La sua salute @ ottima 
ed ultimamente ebbe abbondante scolo menstruo. Tutte le cicatrici 
lasciate dalle molte ulceri inoculate in questi due mesi e mezzo sono 
piccolissime e superficiali, se se ne eccettuano due un po’ pill pro- 
fonde e piu visibili. Nessun sintomo di lue generale venne osservato. 


Rientro per la seconda volta il 9 marzo 1852. 

Vedonsi due piccole e superficiali escoriazioni, una sulla faccia in< 
terna di ciascuna ninfa. Non hanno i caratteri dell’ulcera primitiva. 

I] 42 marzo si inoculd sopra altra donna non sifilizzata in quattro 
punti, il pus che sulle medesime fu possibile raccogliere, senza 
effetto. 

11 10 — era guarita l’escoriazione sulla ninfa destra: il 14 quelle 
sulla ninfa sinistra. Non si fece alcuna medicazione locale. 

1]15— la M. esce dall’Ospedale in ottimo stato di salute, 

20 
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Il 7 giugno si presentd di nuovo all’Ospedale, e si vede alla fossa 
navicolare una piccola lacerazione irregolare ed oblunga, con nessun 
carattere sifilitico. Preso il poco pus esistente sulla suddetta piaga, 
per meglio accertarne la natura i] 10 si inocula in tre punti sopra 
una donna non sifilizzata. Nessun risultato. 

Senza veruna cura il 15 era cicatrizzata la lacerazione, ed il giorno 
seguente la si lascia in liberta. E perfetta la sua salute. 

Seppi recentemente (17 ottobre) dal sig. dott. Pugno di Casale, 
che la sua salute é ottima. 


Riflessioni, 


4° Regolarmente procedette |’esperienza la prima volta che questa 
donna venne sottoposta alle inoculazioni: molte furono le ulceri arti- 
ficiali ottenute, e queste andarono poco a poco diminuendo di estensione 
sino a non diventare che pustole abortive, sino anon pitt svilupparsi. 
Cid nondimeno un mese e mezzo dopo la sua uscita contrae un’ul- 
cera sifilitica aila vulva. Ripresa Pinoculazione si ottengono nuova- 
mente ulceri sifilitiche caratteristiche. Queste perd non molto si este- 
sero, e continuando gli innesti si venne di nuovo al punto, che piu 
non si svilupparono che piccole pustule abortive. Dunque, 0 questa 
donna non era ancora stata sufficientemente sifilizzata dai primi in- 
nesti, oppure la facolta di non sentire l’azione del pus virulento erasi 
gia perduta. 

2° L’orgasmo vasale che si manifestd all’epoca mensile, non essendo 
comparso lo scolo menstruale, fu la cagione per cui si fecero fagede- 
niche ed assai lungo tempo durarono due ulceri, mentre che la durata 
di tutte le altre inoculate prima e dopo collo stesso pus rimasero 
piccole, e poco durarono. 

5° Nonostante le molte ulceriartificiali sviluppatesi nelle due volte 
in cui venne inoculata, non si poté giungere-alla non ricettivita, 
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Uleera primitiva semplice e blennorragia uretrale. — Sifilizzazione 
e cauterizzazione del canale dell’uretra. — Guarigione. 


T. AGATA, nubile, d’anni 20, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona ; menstruata regolarmente. 

Entra nello Spedale il 2 febbraio 1854. E affetta da ulcere primi- 
tiva recente alla fossa navicolare, Jarga dodici millimetri circa: 
un’altra piccola sulla ninfa sinistra comparve prima che si princi- 
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piasse l’esperienza; blennorragia uretrale. £ infetta per da prima 
volta. 

Febbraio 13. — Con pus preso sulla piccola ulcera primitiva esi- 
sistente sulla faccia interna della ninfa sinistra si fece la prima 
inoculazione sull’addome. 

26. — Vedesi un’ulcera ben sviluppata nel punto inoculato. Col 
pus della medesima si fanno cinque innesti parimente sull’ addome, 

seguiti da altrettante pustule. 

Marzo 3. — Esistono sei ulceri artificiali sull’addome, tutte in 
via di progresso. Le ulceri primitive vulvari sono grancllose. 

L’ammalata si lamenta di dolori intestinali: ha febbre. Si preseri- 
vono dodici grammi di olio di ricino con hangers oho di olivo, 
clisteri emollienti, ecc. 

4.—E aumentata la febbre. Le ulceri artificiali sono dolentis- 
sime. Un salasso, ripetuto la sera. 

6. — Si fece ieri un nuovo salasso. Le ulceri addominali si sono 
molto estese, ed hanno un aspetto cancrenoso. Medicazione con 
unguento refrigerante e cataplasma. Persistendo la febbre, si ri- 
pete oggi un salasso. 

8. — Il polso é dilatato, cutaneo; la pelle 6 un po’ madida: La 
cancrena ¢é limitata, e diminuito il dolore alle ulceri innestate. Esse 
sono larghe due centimetri e mezzo circa, profonde quattro milli- 
metri. 

42. — Le ulceri gia cancrenose hanno un bell’aspetto; é vinta 
Venterite. L’ulcera alla ninfa sinistra ¢ guarita, e comincia anche 
a restringersi quella situata alla fossa navicolare. 

20. —E pressoché cicatrizzata l’ulcera vulvare superstite. Le ul- 
ceri artificiali si restringono, e rialzasi il loro fondo. 

Praticasi una nuova ingéilazioue con pus preso da altra donna, e 
si ottiene la pustula caratteristica. 

Aprile 3. — E perfettamente guarita l'uleera vulvare. Le artifi- 
eiali gia cancrenose si restringono di giorno in giorno. L’ulcera 
prodotta dall’ ultimo innesto é larga sei millimetri circa. 

Si fanno cinque inoculazioni, ripetute in tre punti il 7; ne risul- 
tano sei pustule. 

Aprile 18. — L’ulcera dell’inoculazione del 20 marzo é larga 
dodici millimetri, ma entra gid in via di cicatrizzazione. Quelle 
che si svilupparono dietro l’inoculazione del 3 e 7 aprile sono assai 
pitt piccole. 

Due nuovi innesti, ripetuti in tre punti il 21, sempre con effetto. 

28. — Le ulceri delle prime quattro inoculazioni sono perfetta- 
mente cicatrizzate. Le tre ulceri prodotte dall’inoculazione del 7 
aprile sono assai estese, cioe un centimetro circa, profonde e dolo- 
rose ; le altre poco dolenti e molto meno estese. 
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Si fanno due punture sull’addome, seguite da due piccole pustole. 

Maggio 1. — Si applica all’orifizio vaginale pus virulento, il che 
si ripete il 42 ed il 45, né mai si osservd seguirne-alcun sintomo 
venereo. 

22, — Praticansi due nuovi innesti, che danno due piccole pu- 
stule. Tutte le ulceri che rimangono aperte hanno perduto I’aspetto 
virulento. Quelle prodotte dall’inoculazione del 28 aprile sono gua- 
rite da alcuni giorni. 

29. — Da questo giorno al 30 giugno si fecero in sette volte di- 
ciotto innesti, di cui quattro in due volte alla faccia interna delle 
piccole labbra. Quantunque sempre siasi adoperato lo stesso pus 
che serviva ad inoculare le altre donne, e che in esse produceva 
la pustula classica, nella donna soggetto di quest’osservazione non 
si vide mai aleun successo dalle suddette inoculazioni. 

Il 19 giugno esistevano ancora sull’addome tre ulceri aperte, 
fungose, il pus delle quali inoculato in altra donna non diede al- 
cun risultato. 

Luglio 4. — Quattro punture praticate quest’oggi danno quattro 
pustolette, che in sei giorni guarirono. 

8. — In sef volte da questo giorno al 23 stesso mese si fecero 
47 inoculazioni, che furono seguite da altrettante piccole ulceri, 
le quali non si estesero oltre i tre o cinque millimetri, ma ave- 
vano tutti i caratteri dell’ulcera primitiva sifilitica. 

27. — Si inocula in quattro punti, e ripetesi il 28. Si otten- 
gono otto piccole pustole abortive, che guariscono in cinque 0 sei 
giorni. 

Nello stesso giorno 28 si inocula con effetto nella R. Luigia 
(Ossery. III) il pus secreto dalle ulceri svoltesi dietro gl’innesti 
del 15 e 23 corrente. 

Luglio 30. — Applicasi pus virulento sopra un’ulcera in via di 
rimarginamento: il 2 agosto essa é@ cicatrizzata. 

31. — Si fanno quattro inoculazioni, e si sviluppano altrettante 
piccolissime pustule abortive. 

Agosto 2. — Da questo giorno al 23 si fanno in sei riprese tren- 
tacinque innesti con pus virulento, senza che si ottenga il minimo 
effetto. 

Tutte le ulceri artificiali erano guarite il 4 agosto. 

Persiste tuttavia un leggiero scolo uretrale quasi sieroso. Me- 
diante alcune cauterizzazioni del canale dell’uretra col nitrato 
acido di mercurio se ne ottiene la guarigione. 

Settembre 14. —La T. dovette rimanere ancora alcuni giorni nel 
Sifilicomio per la comparsa di febbri periodiche, vinte le quali 
ora esce in perfettissimo stato di salute. Trovavasi nell’Ospedale da 
sette mesi e dieci giorni, La sua cura durd sette mesi, e venne 
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sospesa in principio per un’acuta enterite. Oltre cid essendo essa 
una delle prime donne soggette alle esperienze , nei primi mesi 
si procedette lentamente e colle necessarie cautele. Nel mese di 
agosto prese tredici bagni solforosi. 

E questo uno dei casi in cui l’addome presenta in modo pitt 
evidente le traccie delle ulceri innestate. Infatti sulla regione om- 
belicale e sopra l’ipogastriea vedonsi sei cicatrici depresse, e lar- 
ghe due centimetri. Altre quattro sui lati dell’addome hanno 
lestensione di dieci a quindici millimetri; oltre queste moltissime 
altre osservansi pit piccole. Le pit antiche sono di un color roseo, 
e tutte vanno via perdendo quel color cupreo propric delle recenti 
cicatrici delle ulceri inoculate. Nessun sintomo di lue costituzio- 
nale apparve , non ostante la grande quantita delle ulceri artifi- 
ciali sviluppatesi, e l’estensione da alcune di esse presa. 


Questa donna rientrd cinque volte nel Sifilicomio dopo il 14 set- 
tembre. « 

il 144 novembre, cioé due mesi dopo la sua uscita, vi si reca 
per la prima volta. Osservansi all’entrata vaginale cinque ulce- 
rette, di cui una alla fossa navicolare, un’altra presso l’uretra, e 
tre sui lati dell’orifizio vaginale, larghe 1-2 centimetri, irregolari, 
superficiali, di color roseo. Nessuna di esse presenta alcun carat- 
tere delle ulceri primitive sifilitiche. 

-E necessario far conoscere, che questa donna era prostituita da 
pochi giorni quando contrasse la prima infezione nel gennaio 1851, 
e che uscita dall’Ospedale celtico nello scorso settembre , dopo 
pochi giorni passati in un lupanare dovette ricoverare in unospe- 
dale civile per esservi curata’ di febbri intermittenti, e quindi di 
leggiera metrite. Usci dall’ospedale civile il 9 corrente per recarsi 
nuovamente in un postribolo, dove visitata il 13 dal signor dottore 
Catella, venne riconosciuta affetta dalle suddette ulceri, qualificate 
dal medesimo per lacerazioni. 

Quantunque, avuto riguardo all’aspetto delle ulceri, ed alla ri- 
strettezza naturale dell’orifizio della vagina si faccia la diagnosi— 
lacerazione vulvare—, per meglio confermarla , i148, in pre- 
senza dei signori membri della Commissione Accademica, si rac- 
coglie diligentemente il poco muco depositato sopra le suddette 
ulceri vulvari, le quali sonosi gia alquanto ristrette, e si inocula 
in quattro punti sull’addome di una donna inoculata solamente 
per la seconda volta. Non si ottiene alcun risultato. 

jl 24 novembre tutte le lacerazioni all’orifizio vaginale erano 
perfettamente guarite. Si cauterizzano due volte alcune granula- 
zioni esistenti sul collo uterino, ed il 26 la T. esce dall’Ospedale. 
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Rientra per ta seconda volta il 20 diceembre 1854 con tre fessure 
longitudinali all’orifizio dell’ano, e segni di recente pederastia. 

Queste fessure sono superficiali, e non hanno aleun aspetto di 
ulceri primitive sifilitiche. 

j] 22 si inocula in due punti sopra altra donna il poco pus che 
si pote raecogliere sopra le fessure anali, senza “effetto. 

Si ripete il 26 V'inoculazione in due punti sopra la medesima 
donna di cui sovra, egualmente senza effetto. Nel medesimo giorno 
si cauterizzano col nitrato d’argento le fessure, che perd sono gix 
in parte rimarginate, 11 29 la guarigione é compiuta. 

I] 54 dicembre la T. ésce dall’Ospedale. 


1114 gennaio 1852 venne questa donna rimandata all’Ospedale 
per una piccolissima lacerazione all’orifizio vaginale a sinistra. 

E impossibile raccogliere un poco di pus per tentarne l’innesto, 
stante la picciolezza della ferita lacerata, Il 16 ed il 17 si tocca 
colla tintura iodica la superficie ulcerata, ed il 18 la guarigione 
era perfetta. 

11 49 gennaio esce dall’Ospedale. 


Entra per la quarta volta il 10 marzo, e presenta di nuovo una 
escoriazione alla fossa navicolare larga nemmeno due millimetri e 
superficialissima. Come nel gennaio anche questa volta non fu possi- 
biie inoculare la materia secreta dalla sua ulcerazione, cosi poca 
ne é Ja quantita. Senza medicazione alcuna il 18 era perfettamente 
cicatrizzata l’escoriazione , ed il 20 marzo ella sorte dal Sifi- 
licomio. 


Finalmente ricovera di nuovo nel’Ospedale il 9 agosto. Vedesi 
alla fossa navicolare, ed alla faccia interna della ninfa sinistra la 
mucosa alquanto bianchiccia pel tratto di pochi millimetri, come 
se vi fosse minaccia dello sviluppo di escrescenze. 

Si cauterizza due volte la mucosa nei punti in cui osservasi 
qualche cangiamento di colore, e quindi si tiene in osservazione 
la donna sino al 27 agosto, nel qual giorno non essendosi svolte 
escrescenze od altro sintomo qualsiasi, le si permette l’uscita dallo 
Stabilimento. 

La salute generale della T. in queste cinque volte che ebbi 
campo di esaminarla fu sempre trovata eccellente. Non si osservd 
mai alcun sintomo di lue generale. 


Riflessioni, 
1° Le prime ulceri inoculate diventarono oancrenose al soprav- 


venire (una malattia febbrile; né questo processo cancrenoso si 
potra attribuire alla qualita del pus virulento, essendo desso se- 
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creto da una piccola ulcera semplice vulvare della medesima 
donna, la quale in pochi giorni ando a cicatrice. 

2° Le ulceri inoculate nei mesi di marzo ed aprile si estesero 
molto, e durarono lungo tempo. Credo doversi cid attribuire in — 
massima parte al lento procedere dell’esperienza in quei primi 
tempi, ma anche un poco alla costituzione linfatica di questa 
donna. ; 

5° Nessun effetto dall’applicazione di pus virulento all’orifizio 
vaginale, benché non fosse molto inoltrata la cura sifilizzante. 

4° Per qual ragione nel mese di giugno si fecero in sette volte 
diciotto innesti con pus virulento, senza ottenerne alcun risultato? 
Che la sifilizzazione non fosse compiuta, lo dimostra sufficiente- 
mente la durata ancora lunga, e l’estensione presa dalle uleceri 
inoculate sul fine di aprile e nel mese di maggio, e le nuove ul- 
ceri che si svilupparono dappoi nel mese di luglio. Sembrami che 
si debba ricercare la causa di questo fatto nella miscela del pus 
coll’unguento refrigerante adoperato nella medicazione delle ulceri 
artificiali, che somministrarono in quei giorni la materia per |’ino- 
culazione. 

5° Il pus virulento applicato sopra ulceri prossime a guarigione 
non ne ritardd menomamente il processo riparatore. 

6° La blennorragia uretrale venne dalla sifilizzazione modificata 
sino ad un certo punto. Ma per vincere la morbosa abitudine della 
mucosa uretrale, che dopo sei mesi secerneva ancora una piccola 
quantita di umore siero-mucoso, fu necessario ricorrere alla cau- 
terizzazione della medesima. 
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Uleera primitiva, vulvo-vaginale ; blennorragia uretrale ed escre- 
scenze. — Sifilizcazione; recisione delle escrescenze ; cauterizza- 
zione del canale uretrale. — Guarigione. 


A. BARBARA, nubile, d’anni 17, temperamento sanguigno-bilioso 
costituzione ottima. Regolarmente menstruata da pit di due anni. 

Entea nel Sifilicomio il 3 giugno 1854 con un’ulcera primitiva all’o- 
rifizio vaginale, per un centimetro prolungantesi nella vagina, larga 
due centimetri circa; piti escrescenze vulvari, e scolo uretrale. 

i infetta per la prima volta, e da 20 giorni, come essa dice. 

Giugno 4, — S’incomincia lesperienza facendo tre punture sulla 
regione ipocondriaca destra, con pus preso sulla propria ulcera vul- 
vo-vaginale, e ne risultano tre pustole. 
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46, — Nessun notevole cambiamento nell’ ulcera, vulvo-vaginale , 
che perd non ha pit progredito. Le ulceri artificiali sono larghe 6 
millimetri e molto dolenti. 

Tre nuove inoculazioni sulla regione inframammaria sinistra, ripe- 
tute il 19 nella regione omonima del lato opposto; si ottengono cinque 


pustole. 
Luglio 9. — L’ulcera vulvo-vaginale @ rosea ed in via di rimargi- 


namento. Le tre prime ulceri artificiali hanno la larghezza di un cen- 
timetro ; le altre ulceri addominali sono larghe sei ad otto millimetri 
ed ancora virulente. 

Praticansi due innesti allareg. epigastrica, seguiti da due pustule. 
Si ripetono in quattro punti il 10, e si vedono tre pustole ben svilup- 
pate il 17. 

47, L’ulcera primitiva alla vulva si @ gia assai ristretta. Lo scolo 
uretrale persiste, ma sieroso, limpido, in poca quantita, e senza do- 
lore nell’emissione delle orine: si cauterizza il canale dell’ uretra col 
nitrato d’argento solido: si tagliano anche alcune escrescenze vulvari , 

Quattro inoculazioni sulla regione ipocondriaca sinistra, ripetute il 
19 sulla stessa regione, ed il 21 in cinque punti sulla regione infra- 
mammaria destra; ne risultano dodici pustule sifilitiche. 

23. — L’ulcera vaginale é nella massima parte cicatrizzata. Delle 
tre ulceri della prima inoculazione una é cicatrizzata e due prossime 
pure a guarigione. Le cinque ulceri ottenute dalle inoculazioni del 16 
e 19 giugno sono in via di rimarginamento. 

Quindici ulceri hanno ancora l’aspetto virulento: tutte sono piccole 
(2-5 millimetri). Praticansi tre nuovi innesti ripetuti in egual numero 
il 24 ed il 27, e sviluppansi otto piccole pustule. 

28. — E perfettamente guarita |’ ulcera primitiva vulvo-vaginale. 
Si recidono alcune escrescenze vulvo-vaginali. Col mezzo della com- 
pressione si vede tuttora un leggiero scolo siero-mucoso uscire dal 
meato orinario. Si cauterizza ancora qualche fiata col nitrato d’ar- 
gento, e verso la meta del mese di agosto lo scolo uretrale é intiera- 
mente cessato. 

Da questo giorno al 44 di agosto si praticarono in sette volte tren- 
tuna inoculazioni, sempre senza effetto, benché si sciegliesse pus vi- 
rulento: 

Agosto 15.—Si fanno quattro innesti sulla regione epigastrica, da 
cui s’oltengono quattro pustulette, le quali perd senza essersi aperte 
trovaronsi guarite il 20 stesso mese. 

Tutte le ulceri artificiali sono cicatrizzate. Ripullularono perd al- 
cune piccole escrescenze sulle caruucole mirtifirmi, le quali vengéno 
recise. 

15. — Si seguita ad inoculare sino al 21 settembre, ed in nove 
volte si fecero settantatre punture, senza che altro siasi potuto otte- 
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nere che dodici piccolissime pustule abortive; le quali durarono 
quattro o sei giorni al pit. 

Settembre 25. — La A. sorte dall’ospedale ove si fermd tre mesi e 
venti giorni. Essa é in eccellente stato di salute, che non venne mai 
menomamente conturbata durante la cura. Tutte le cicatrici delle ul- 
ceri artificiali sono in luoghi poco apparenti, come sulle regioni la- 
terali inferiori del torace ed epigastrica ; del resto eccettuate otto o 
dieci larghe dai sei ai dieci millimetri le altre tutte sono piccole assai. 


Le si amministrarono nei mesi di luglio, agosto, e settembre quindici 
bagni solforosi. 


Il 5 gennaio 1852 questa donna viene rimandata all’ ospedale. 
Non ebbe a soffrire alcun incomodo o malattia da tre mesi e mezzo 
dacché usci dal Sifilicomio. Ora il suo stato di salute é ottimo. Ve- 
desi alla faccia interna di caduna ninfa una piccola escoriazione ir- 
regolare e superficiale, a sinistra Jarga, 2 millimetri circa, ed uno ap- 
pena a destra: si l’una che l’altra sono indolenti. Essa la crede pro- 
dotta dall’abuso del coito. Hanno I’ aspetto d’una semplice escoriazio- 
ne. Per accertarne la diagnosi, il 6 si inocula in due punti sopra una 
donna non sifilizzata, e recentemente entrata, il poco muco-pus che 
fu possibile raccogliere sopra le due ulceri. Nessun risultato. 

{| giorno 16 vedesi gid guarita l’escoriazione asinistra , e da due 
giorni era cicatrizzata quella sulla ninfa destra. Si osserva sulla regione 
inferiore della coscia sinistra una piastra larga due centimetri, for- 
mata da una serie di piccole vescichette disposte in giro, compren- 
denti un campo in cui vedonsi altre piccole vesciche: ciascheduna 
delle suddette vesciche ¢ circondata da un’ aureola rossa, ed é sede 
di prurito. In nessun’altra regione vedonsi consimili od altre eruzioni- 
Dice perd che ora sono alcuni anni ebbe a soffrire alcune eguali pia- 
stre che spontaneamente guarirono. 

Il 20 sono essiccate le vescichette che vedevansi sulla piastra sud- 
detta. Il rossore ed il prurito sono assai diminuiti: si sepurano alcune 
piccole squamme. 

L’A. esce dal Sifilicomio. Negli ultimi giorni di febbraio esaminata 
in citta questa donna si trovo intieramente sparita la piastra alla co- 
scia sinistra e d’allora in poi godette sempre d’un’ottima salute. 


Rientra nello spedale il 17 settembre. Vedesi sulla faccia esterna 
del gran labbro destro un furoncolo in via di guarigione. Senza me- 
dicazione alcuna il 25 era guarito il furoncolo, e dovea uscire dal- 
Vospedale, quando si ritrovd alla fossa navicolare una piccola lace- 
razione, che ella dice aver prodotta mentre si lavava. Non si rico- 
nosce in quella soluzione di continuita alcun carattere di ulcera sifi- 
litica, cid non dimeno, per maggior sicurezza, il 28 si inocula il 
pus raccoltovi sopra in un’altra donna : senza effetto. 


ake OSSERVAZIONE LI. 


_ 116 ottobre essendo cicatrizzata la lacerazione, la A. esce dal Sifi- 
licomio. La sua salute é eccellente. 


Riflessioni. 


E. degna di osservazione 1° la poca estensione che assunsero in 
questo individuo tutte le ulceri artificiali, di cui nessuna oltrepassd 
un centimetro, e la maggior parte ebbe soli 2-4 millimetri di lar- 
ghezza. 

2° La piccola quantita di ulceri artificiali che fu necessaria onde 
rendere l’organismo insensibile a ripetute inoculazioni di pus viru- 
lento (35 ulceri in tutto, e poche pustule abortive). Si dovra forse 
attribuire questa facilitd a venir sifilizzata all’ottimo temperamento 
di cui é dotata questa donna, temperamento bilioso-sanguigno, secco? 
Altri fatti paiono comprovare quest’opinione. 

3° Dopo molte inoculazioni affatto inutili si vedono nascere quattro 
pustule dall’innesto del 13 agosto. Esse furono di poca durata, e 
nemmeno si ulcerarono, ma dimostrano come lazione del virus, 
forse pid sciolto , inoculato in quel giorno fu ancora leggiermente 
sentita dall’organismo. 

4° Non fu modificato i! corso delle escrescenze. 

5° La blennorragia uretrale si ridusse ad un leggiero scolo di ma- 
teria limpida, per far cessare il quale si dovette modificare la vitalita 
della mucosa uretrale con aleune cauterizzazioni. 
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Vaste ed antiche ulcert primitive vulvari ed anali; escrescenze alla 
vulva ed all'ano. — Sifilizzazione. — Recisione delle escrescenze. — 
Guarigione. 


G. MARIA, moglie C., d’anni 22, temperamento bilioso-sanguigno, 
costituzione robusta; regolarmente menstruata. 

Entra nel Sifilicomio il 23 gennaio 4851. KE infetta per la prima 
volta, e mai fece uso di rimedi antisifilitici. Porta quattro vaste 
ulceri primitive, una alla fossa navicolare, una su ciaschedun lato 
dell’ orifizio vaginale, un’altra all’ orifizio uretrale, in guisa che quasi 
tutto Vorifizio vaginale e linterna faccia delle ninfe costuisce una 
sola ulcera. Pid un’ulcera all’ano ed eserescenze vulvo-anali. Dice 
essere ammalata da pit: di due mesi. 

Gennaio 50. — Si fanno due inoculazioni con pus preso dalle pro- 
prie ulceri vulvari, senza risultato. 

Febbraio 4. — Praticansi tre inoculazioni, due sull’addome, e. 
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e l’altra sulla coscia sinistra eon pus di altre ammalate: il 7 osser- 
vansi tre grosse pustule. 

27, — Si inocula in due punti della regione ipogastrica con pus 
preso dall’ulcera artificiale sviluppatasi sulla coscia sinistra: il 5 
marzo vedonsi due pustule nella regione *paBaet Tita , effetto di 
questa inoculazione. 

Le ulceri prodotte dall’innesto del 4 febbraio sono larghe circa 
due centimetri, e danno molto pus virulento. 

Marzo. 3. — Due nuove inoculazioni sul yentre con pus proprio, 
seguite dalle pustule caratteristiche. 

Le ulceri vulvari hanno un bell’aspetto, e tendono a cicatrice. 

Aprile 45. — Le tre prime ulceri artificiali sono guarite. Le ulceri 
risultanti dall’innesto del 27 febbraio hanno la larghezza di dodici 
millim. circa, e quelle risultanti dall’inoculazione del 3 marzo sono 
esse pure minori in larghezza delle precedenti ; tutte sono nel pe- 
riodo di rimarginamento. Le ulceri vulvari e le anali sono per la 
maggior parte cicatrizzate. 

Praticansi due inoculazioni sull’addome con pus proprio, che ri- 
petonsi in quattro punti il 17, ed in tre punti il 24, con pus di ul- 
ceri di altre ammalate recentemente entrate, ma sempre con risul- 
tati negativi, 

27, — Le ulceri vulvari e le anali, come pure tutte le artificiali, 
sono cicatrizzate. 

Due nuove punture sull’addome, senza risultato. 

Maggio 1.—Si mette pus di ulcera primitiva sulla mucosa vul- 
vare, senza alcun risultato: ripetesi quest’apposizione all’orifizio 
vaginale e nell’uretra li 8,412, 15, 19, 22 maggio, sempre senza 
effetto. K inutile il dire che si presero le necessarie cautele per- 
ché l’ammalata non potesse per un dato ea né asclugarsi, né la- 
varsi le parti genitali. 

29. — Tre inoculazioni sull’addome, senza a effetto, 

Giugno 3. — Coll’ago intriso nel pus virulento si fanno tre pun- 
ture sulla faccia interna delle ninfe, il che si ripete il 7 ed il 15, 
sempre senza alcun risultato. 

45, — Ripetonsi tre inoculazioni sull’addome, da cui si ottiene 
una pustola seguita da ulcera avente ancora i caratteri dell’ulcera 
primitiva sifilitica. Infatti innestato i! pus secreto dalla medesima 
sopra una donna non ancora sifilizzata, svolgesi la pustola classica. 

49, —Si inocula in tre punti sull’addome, col risultato di tre pic- 
cole pustole, che si essiccano senza aprirsi. Tolta la piccola crosta 
2 tne il 5 luglio trovasi una perfetta cicatrice. 

2, —Da questo giorno al 30 luglio si fanno cinquantuna puntura 
in varie regioni dell’addome, cangiando sempre !’origine del pus 
(che d’altronde innestato sopra altre donne soggette parimenti alle 
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esperienze da la pustola caratteristica) senza oltenere verun risultato. 
Le punture perd del 18 luglio diedero due piccole pustule non ol- 
trepassanti il volume d’una capocchia di spillo, piene di pus bianco, 
che inoculate sopra una donna non ancora sottoposta alla sifilizza- 
zione, non diede alcun risultato. 

Luglio 7. — Si taglia un’escrescenza a larga base situata all’en- 
trata vaginale, e quindi nei giorni 8, 10, 13, 14 stesso mese si 
porta sulla ferita prodotta dalle forbici pus virulento, senza che la 
ferita cambi d’aspetto, o si fermi nel suo processo di cicatrizzazione. 
ll 16 luglio la ferita é cicatrizzata, Si recidono alcune altre pic- 
cole escrescenze vulvo-anali, che gid recise durante la cura ri- 
pullularono. 

Agosto 6.—La G. esce dal Sifilicomio in perfetto stato di sanita. Fu 
trattenuta nell’ospedale sei mesi e mezzo. La sua cura non fu in- 
terrotta da alcuna malattia, e se fu si lunga, devesi cid attribuire 
allo spazio di tempo che nei primi esperimenti per la dovuta pru- 
denza interponevasi tra l’una e l’altra inoculazione. Si ottennero 
soltanto otto ulceri artificiali, le quali per altro si allargarono assai 
e durarono lungo tempo. Il grande numero delle inoculazioni pra- 
ticate senza frutto dal 22 giugno al 30 luglio, non che le sempre 
infruttuose applicazioni di pus scelto fra donne diverse sulla fe- 
rita recente prodotta dal taglio dell’escrescenza vulvare, pare dimo- 
strino sufficientemente che per ora questa donna é assolutamente 
refrattaria alla sifilide. Il florido stato di salute che sempre godette 
durante la cura, ed in cui trovasi ancora presentemente, la nes- 
suna comparsa di sintomi secondari, dopo nove mesi e pit dal- 
l'infezione primitiva, lasciano sperare che andra esente dalla lue 
costituzionale. 


Il 25 novembre, due mesi e 49 giorni dopo la sua uscita, rientrd 
nell’ospedale affetta da due ulceri alla parte anteriore dell’ orifizio 
vaginale, una su ciascun lato dell’uretra. Sono poco dolorose, su- 
perficialissime , come se fossesi soltanto esportato l'epitelio che 
copre la mucosa vulvo-vaginale, irregolari, larghe 15-20 millime- 
tri, e di un color giallognolo. Assicura che solamente da cinque o 
sei giorni sente qualche dolore nell’atto del coito. 

La vastita e la situazione delle ulcerazioni mi fece subito temere 
che veramente si trattasse di ulceri primitive sifilitiche; ma os- 
servando. Virregolarita della superficie ulcerata, ed il non esservi 
la menoma corrosione di tessuto, sicché al medesimo livello tro- 
vavasi la porzione ulcerata e le affini, sperai invece che cid non 
fosse che una semplice escoriazione, ampliatasi ed infiammatasi per 
i frequenti atti venerei a cui si sottopone questa donna. Mi con- 
fermo in questa credenza il vedere, che l’uretra in questo individuo 
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é molto voluminosa e sporgente in modo da opporre resistenza ed 
ostacolo all’ingresso del pene in vagina, e da rendere percio facili le 
lacerazioni sui lati della stessa. Del resto rimandai lo scioglimento 
della questione all’inoculazione. 

Si inocula in cinque punti il 29 novembre, ed in tre il 1° dicem- 
bre sopra donne non sottoposte alla sifilizzazione il pus raccolto 
sopra le ulceri vulvari della G. , senza risultato. 

Riconosciuta cosi la non virulenza delle ulceri vulvari, degno ed 
interessante soggetto di studio sarebbe stato il ricercare in qual 
modo l’organismo di questo individuo, gia per tanto tempo insensi- 
hile all’azione del virus, avrebbe ora reagito a nuove inoculazioni. 
Percid il 6 gennaio 1852, cioé quattro mesi dopo la sua uscita dallo 
Stabilimento, le si inocula in sei punti il pus di un’ulcera in via di 
progresso esistente in donna recentemente sottoposta alla sifilizza- 
zione. Ottiensi una sola papula, che quattro giorni dopo erasi gia ab- 
bassata e sparita senza che siasi formata la menoma quantita di pus. 
L’ 8 stesso mese si inocula di nuovo in sei punti il pus virulento. 
Sviluppansi questa volta tre pustolette piccolissime, delle quali due 
erano gia perfettamente essiccate il 13, ed una non fu affatto guarita 
che il 16, senza che pero siasi aperta. 

Ma il poco pus contenuto in questa pustoletta era esso virulento, 
oppure le pustole non furono che il prodotto dell’incisione della 
lancetta, e del pus che avrebbe agito soltanto come sostanza irri- 
tante ? 1144 gennaio si raccoglie questo poco pus, e si inocula in 
tre punti sopra una donna non mai innestata finora. Si svolsero tre 
ulceri caratteristiche, che diventate larghe 5-6 millimetri guarirono 
in 26 giorni. 

Frattanto le ulceri o lacerazioni vulvari andarono lentamente re- 
stringendosi, in modo che il 20 dicembre non rimanevano che due 
fessure sui lati dell’uretra, le quali, forse per il continuo contatto 
delle due porzioni di mucosa, quella cioé che tappézza la vagina, e 
quella che copre la faccia esterna della voluminosa uretra, furono 
pertinacissime a guarire, e solamente erano perfettamente cicatriz- 
zate il 45 gennaio. Nessun rimedio locale venne adoperato, fuorché 
il sottocarbonato di piombo polverato, e negli ultimi giorni la caute- 
rizzazione delle due fessure cotanto restie alla cicatrizzazione col 
nitrato d’argento. 

Lo stato generale di questa donna fu sempre eccellente, e nessun 
sintomo di Jue costituzionale comparve finora. Usci dall’ospedale il 
20 gennaio. 


118 marzo é di nuovo ricoverata nell’Ospedale per scabbie, Nessun 
sintomo di sifilide : sanita perfetta, 

Cura solforosa della scabbie. 

Use} il 22 marzo. 
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Rientra di nuovo il 27 maggio, e per la medesima lesione osser- 
yata nel mese di novembre. Se non che le lacerazioni ai lati del- 
Y'uretra sono molto minori in larghezza e lunghezza. 

Benche non si riconosca alcun carattere dell’ulcera primitiva, il 
4° siugno si tenta in tre punti sopra altra donna l’innesto del pus 
raccolto sopra le lacerazioni: non si ottiéne aleun risultato. 

Con sola applicazione locale di sottocarbonato di piombo, il 16 
giugno erano perfettamente guarite le lacerazioni, ed il 18 le si la- 
scia libera l'uscita dal Sifilicomio. 


Riflessioni, 


4° Le prime inoculazioni fatte a lunghi intervalli, e con poche 
punture per volta, diedero vaste e profonde ulceri. 

2° Poche ulceri artificiali si ebbero, le quali e per l’estensione 
che presero, e-per il lungo tempo in cui diedero pus virulento, fu- 
rono sufficienti a renderé questa donna insensihile all’azione del 
virus. 

5° Sul finire dell’esperienza fu inutile la ripetuta applicazione di 
pus virulento sopra la mucosa vulvo-vaginale ed uretrale : ed a com- 
piuta sifilizzazione egualmente inutile la ripetuta applicazione di pus 
virulento sopra una ferita ampia risultante dal taglio di un’escre- 
scenza vulvare, 

4° Inoculato il pus di una sua pustola abortiva in altra donna non 
sifilizzata il 24 luglio, non si ottenne aleun risultato: al contrario il 
pus di altra sua pustola abortiva diede effetti positivi in gen- 
naio 1852. 

5° Le escrescenze non subirono modificazione aleuna dalla si- 
filizzazione. 

6° Quattro mesi dopo terminata l’esperienza, conservavasi an- 
eora la non ricettivita quasi perfetta. Infatti le sole tre pustulette, 
che con dodici punture fu possibile far svolgere, non trovando un 
terreno confacente al loro sviluppo, abortirono, ed in cinque ad otto 
giorni perfettamente cicatrizzarono. 
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Uleeri primitive vulvo-vaginali, di cui una indurita.'— Escre- 
scenze vulvari. — Sifilizzazione. — Recisione delle escrescenze. — 
Guarigione. 


C. ANGELA, danni 16, temperamento sanguigno-linfatico, eosti- 
tuzione buona, Menstruata regolarmente da due anni. 

Entra uel Sifilicomio il 9 maggio 1854, affettada un’uleera primi- 
tiva indurita sulla parte interna ed inferiore del gran labbro destro, 
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della larghezza d’un centimetro circa, e da altre due ulceri primitive 
non indurite alPorifizio vaginale: pit da molte piccole escreseenze 
sulle caruncole mirtiformi. Dice essere ammalata da quindici giorni, 
e per la seconda volta. Quattro mesi or sono fece una cura mercuriale 
con 120 pillole contenenti ciascuna due centigrammi di protoioduro 
di mereurio, per guarire d’uu’ulcera primitiva vulvare anche indurita. 

Maggio 12— Premessi due purganti ed un bagno, si incomincia 
Vesperienza facendo tre inoculazioni sulla regione ipocondriaca destra 
con pus preso dalla propria ulcera vulvare indurita; ne seguono il 
secondo giorno tre vescichette, le quali al terzo sono convertite in 
pustule. 

415, —Ripetonsi tre inoculazioni col medesimo pus, e si ottengono 
tre pustule. 

22.—Tre nuove inoculazioni con pus preso da altra donna, perché 
Pulcera vulvare pare gia alquanto modificata: con effetto. 

26. — Da tre punture praticate in questo di non si ha che una sola 
pustula: ripetute in egual numero il 29, se ne ebbero tre. Le ulceri del 
primo innesto sono della Jarghezza di dodici millimetri circa, di otto 
a dieci millimetri quelle del secondo; le rimanenti assai pit piccole. 
Fra tutte queste aleune hanno l’induramento caratteristico piuttosto 
manifesto. L’ulcera primitiva vulvare indurita é in via di rimargina- 
mento. 

Giugno 5.—Si praticano tre nuove inoculazioni, con risultato. 
L’uleera vulvare indurita é perfettamente cicatrizzata; persiste perd, 
benché minore, l’indurimento. Le ulceri all’orifizio vaginale sono an- 
cora aperte. 

7.—Da questo giorno al 1° luglio si fanno in sette volte sedici 
punture con pus preso da ulceri in via di progresso esistenti in altre 
donne, ma non s’ottennero che eae pustule abortive. Le ulceri 
provenienti dalle inoculazioni de} 22, 26, 29 maggio e 3 giugno non 
s’allargarono oltre tre o quattro millimetri, e sul finire di giugno 
cicatrizzarono unitamente a quelle delle prime inoculazioni. Alla 
meta circa di giugno erano anche guarite le ulceri vulvo vaginali. 

Luglio 2. — L’indurimento che perdurd dopo la cicatrizzazione 
dell’ulcera del gran labbro destro, spari a por apoco, ed ora non 
ne rimane pitt traccia. 

Due punture seguite da due pustule: il 3 si ripetono altre due 
punture con egual risultato. 

9.—A cinque riprese si praticano da questo giorno al 21 luglio 
diciotto innesti, e sempre s’ottengono piccole pustule, che aperte 
hanno ancora i caratteri classici, ma guariscono in. pochi giorni 
(8 0 12 giorni) lasciando poea traccia di sé. 

26.—Si inocula in tre punti il pus preso dalle ulceri prodotte 
dall’innesto del 3 luglio, e ne risultano tre pustule pit: piccole delle 
precedenti, 
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27. — Otto inoculazioni e quattro il 50: il 4 agosto vedonsi do- 
dici pustulette essiccate. Cicatrizzate le ulceri innestate il 2 e 3 luglio. 
Il 50 luglio si taglia un’escrescenza oblunga poco rilevata all’orifizio 
vaginale e s’ottiene una ferita quasi lineare Junga 12a 45 millimetri. 

34.— Si applica pus d’ulceri in via di progresso sulla ferita pro- 
dotta ieri col taglio dell’escrescenza vulvare, e per mezz’ora s’in- 
vigila l’ammalata affinché non si lavi; ripetesi tale applicazione per tre 
giorni consecutivi: la ferita si conservd sempre rosea, ed il 4 agosto 
era perfettamente cicatrizzata. 

Agosto 4.—Sino al 22 si fanno ancora in cinque volte venti punture, 
sempre con pus ben scelto, e soltanto si ottengono sei pustulette 
abortive guarite in cinque 0 sei giorni. 

Settembre 15.— Alcune piccole escrescenze allorifizio vaginale, 
che si tagliarono nel mese di agosto, avendo lasciato fondato timore 
della loro riproduzione, si volle trattenere sino a questo giorno l’am- 
malata nell’ospedale: in questo frattempo furono amministrati alcuni 
bagni solforosi. Nulla essendosi finora osservato di particolare sulla 
mucosa vulvo-vaginale, si permette alla C. Vuscita dall’inferme- 
Tia, in cui si fermd quattro mesi e quattro giorni. Nessuna malattia 
venne ad interrompere l’esperienza, né mai comparve alcun sintomo 
di lue costituzionale, e la giovane usci in perfetta sanita. 

Sei cicatrici sulle regioni ipocondriache sono piuttosto visibili, le 
altre benché in gran numero sono piccole, e scoloransi tutte di 
giorno in giorno. Del resto tutti gli innesti si fecero sulle regioni 
epigastrica, inframammarie, e laterali inferiori del torace, lasciando 
nella porzione piu visibile intatto ’addome. 


La C. rientré nell’ospedale il 27 settembre colla diagnosi del sig. 
dott. Fenolio = ulcera= 

Dimoro per quattordici giorni in.un postribolo della capitale, ove 
dice d’aver avuto frequenti relazioni sessuali. 

Nella visita del 28, presenti i sigg. membri della Commisione Ac- 
cademica, si osserva a sinistra presso |’orifizio vaginale nel sito in 
cui esisteva una recente cicatrice, un’ulcera larga cinque millimetri, 
lunga sette, dall’esterno all’interno, superficiale, non indurita, bian- 
castra, e non offrente i caratteri dell’ulcera primitiva sifilitica, ma 
piuttosto quelli d’una ferita lacerata, cioé della mucosa spogliata del 
suo epitelio. Osservansi inoltre alcune piccole escrescenze vulvari, 
che gia recise ripullularono. 

Settembre 28.—S’ innesta in due punti a destra sopra una donna 
mai finorainoculata la poca materia che raccogliesi sull’ulcera della 
(. e sulla medesima donna s’ innesta in due punti a sinistra pus 
virulento. Il primo ottobre vedonsi a sinistra due pustole, e nessun 
risultato a destra. 


Si recidono le piccole escrescenze vulvari. 
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Seitembre 29. — Raccogliesi il pus dell’ulcera vulyare della C., 
€ si innesta sopra una donna inoculata una sola volta con altro 
pus virulento alcuni giorni sono e con risultato. Ma non si ottiene 
alcun effetto dall’inoculazione col pus della C.; si copre l’ulcera, 0 
meglio la ferita lacerata suppurante, con filacciche hegualy nell’acqua 
fredda. 

50. — La piaga vulvare é@ in parte cicatrizzata. La materia muco- 
purulenta derivante é cosi poca, che é impossibile ripetere l’innesto. 

Oitobre 1.—Si ripete Vinnesto sulla donna gid inoculata il 29 
settembre col pus raccolto sulla piaga della C., e non si ottiene 
alcun risultato. 

La ferita esaminata oggi dal! a Commissione ¢ quasi guarita. 

Si continua l’applicazione di filacciche inzuppate nell’acqua fredda. 

2.—Rimane un piccolo punto non cicatrizzato. 

5. — La lacerazione é perfettamente cicatrizzata; non si vede al- 
cuna escrescenza. 

4, — La C. esce dal Sifilicomio in buon stato di salute. 


Rientra per Ja seconda volta nell’ ospedale il 15 dicembre 1851. 
Scorgonsi all’orifizio vaginale quattro fessure longitudinali, due per 
cadun lato, tre lunghe due o tre millimetri, una 5 millimetri, suppu- 
ranti, di color giallognolo. Sia per la situazione e forma, che per 
Paspetto delle suddette ulceri, vennero diagnosticate quali lace- 
razioni. Per togliere ogni dubbio il 15 dicembre si praticano so- 
pra una donna non mai inoculata cinque innesti, ed il 20 altri due 
col pus raccolto sopra le lacerazioni, senza che siasi ottenuto il 
menomo risultato. 

11 20 tre delle suddette ferite lacerate erano cicatrizzate, e la pitt 
ampia rimase aperta sino al 24. 

Il 27 la C. esce dall’ospedale. E ottimo il suo stato di salute. « 

Questa donna continua il meretricio , é sottoposta alla visita me- 
dica settimanale, e gode tuttora buona sanita. 


Rifflessionz, 


4° Le ulceri artificiali ottenute in questa giovane donna non furono 
molte, non presero grande sviluppo, ma furono sufficienti a sifilizzarla. 

2° A compiuta sifilizzazione, o pressoché, fu invano tentata la ri- 
petuta applicazione di virus sifilitico sopra una profonda ferita risul-' 
tante dalla recisione di un’ escrescenza. 

3° Le escrescenze non cedettero alla cura sifilizzante, e fu forza 
reciderle. 
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Ulceri primitive vulvo-vaginali semplici : escrescenze. — Sifilizza- 
stone quasi compiuta.—Recisione delle escrescenze.—Guarigione. 


C. CELESTINA , nubile , d’anni 17, temperamento sanguigno- 
linfatico , costituzione buona. Regolarmente menstruata. 

Entra nel Sifilicomio il 3 febbraio 1854 con due ulceri primitive 
ai lati dell’ orifizio vaginale , larghe da diecia quindici millimetri, 
ed escrescenze vulvyo-anali. 

I; infetta per la terza volta, e contrasse sémpre ulceri primitive 
ed escrescenze: nella prima volta fece una cura mercuriale con 
due grammi circa di protoioduro di mercurio. E ammalata da 15 
giorni. 

Febbraio 4. — Si fanno le tre prime inoculazioni sull’ addome , 
ed il 7 si osservano tre pustole: il 7, 8 e 9 si notd un movimento 
febbrile con dolore gravativo al capo ed inappetenza. Si credette 
esser prodotto questo stato o dalla riffessione sull’ economia della 
flogosi accompagnante lo sviluppo delle pustole innestate, ovvero 
essere la febbre d’assorbimento identica a quella che si osserva nella 
vaccinazione. 

27. — Le tre ulceri artificiali sono larghe due centimetri circa, e 
molto dolenti. Le ulceri primitive vulvari sono in via di rimargina- 
mento, ed una quasi cicatrizzata. 

Sei nuove inoculazioni con pus preso dalle ulceri artificiali pro- 
prie: ne risultano sei pustole. 

Marzo 5. — Si ripete V’innesto in tre punti sul! addome, con 
risultato. 

40. — Altre due punture con la lancetta intrisa nel pus preso 
sulle ulceri della prima inoculazione; con effetto. Le ulceri vulvari 
sono guarite. Delle sei ulceri, effetto dell’ innesto del 27 febbraio, 
tre si sono molto estese, ed hanno quasi due centimetri di lar- 
ghezza: le altre non oltrepassano i cinque o sei millimetri. 

43,— Si fanno due inoculazioni con pus proveniente dalla super- 
ficie di tubercoli mucosi esuleerati d’una donna recentemente rico- 
verala; e non s’oltiene alcun effetto. 

24; — Si inocula il pus @’un’inferma ricoverata oggi, per rico- 
noscere la natura dell’ ulcera che fu causa della sua entrata nello 
stabilimento, e non si ha alcun risultato. Ripetesi il 27 un analogo 
esperimento col pus d’un’altra donna, egualmente senza risultato. 

30, — Due punture con pus di ulcera in via di progresso: con 
effetto. 


Aprile 14, — Le due ulceri prodotte dalla precedente inoculazione 
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hanno l’estensione di 6 millimetri. Si inocula il pus delle medesime 
sull’addome, e ne risultano due ulcerette minori delle precedenti. 

21. — Kecettuate le quattro uwlceri delle due ultime inoculazioni, 
tulte le altre sono guarite. S’ introducono nella vagina filacciche 
imbeyute di pus preso sopra un’ulcera in via di progresso, e si 
ripete la stessa operazione il 1, 12, 15, 19, 22, 26, 29 maggio, 
e 5 giugno, senza che siasi svolto alcun sintomo venereo. 

Il 145 maggio non rimaneva aperta che una sola ulcera artificiale 
fra quelle innestate i] 50 marzo: essa non é pit virulenta, ma fun- 
gosa, indolente, e geme facilmente sangue. Le carni fungose sor- 
passanti il livello della cute sono cauterizzate tre volte col nitrato 
d’argento, e sul finire di maggio anch’essa @ cicatrizzata, 

Maggio 26. — Sj fanno tre inoculazioni , ripetute il 29, senza 
averne alcun effetto, ‘ 

Giugno 3 — Praticansi tre punture sulla faccia interna delle ninfe, 
ed il 7 si osservano tre piccole pustole, che rotte lasciano vedere 
tre ulcerette co! caratteri dell’ ulcera virulenta, ma senza induri- 
mento: una delle medesime si trovo cicatrizzata il 13, e le altre 
due il 18 stesso mese: non s’allargarono oltre i due millimetri. 

7. — Si inocula in questo giorno, e quindi nuovamente il 44, 415, 
49, ta tulto in nove punti, e s’ottengono otto piccole ulceri, di 
cui nessuna oltrepassd i quattro millimetri. 

49. — Si porta nel canale uretrale, senza ottenere alcun risultato, 
i] pus , che inoculato Io stesso giorno sulla medesima diede due 
ulceri. 

22. —Si fanno due innesti sull’addome, senza risultato. 

Luglio 4. — Da questo giorno al 2 agosto si praticano 29 ino- 
culazioni, dalle quali ottengonsi 15 a 20 piccole pustole, di cui la 
maggior parte si essicca senza aprirsi in 5 o 6 giorni, é nessuna, 
ancorché rotta la pustoletta e scoperta l’ ulcere, dura oltre i 12 
giorni. Quelle che si ruppero, lasciarono vedere un’ulceretta larga 
due millimetri al pil, ma rotonda e coi margini tagliati perpendico- 
Jarmente. Tutte furone poco dolenti. 

Agosto 24: — Per indocilita dell’ammalata si sospese sino a que- 
sto giorno l’esperienza, che si riprende praticando sei innesti con 
pus di ulcera virulenta: ne seguitano sei piccole pustule che si 
éonvertono in ulceri, ma il 28 cinque sono gid essiccate, ed una 
sola rimane aperta. 

28. — Diecisette punture, seguite da altrettante piccole pustule. 

Settembre 3.—L’ulcera che i] 28 agosto era ancora aperta é adesso 
cicatrizzata: le pustule prodotte dalla precedente inoculazione sono 
quasi intieramente essiccate, e nessuna apresi. Otto nuove punture 
che danno cinque pustolette le quali non si esulcerano. 

Le escrescenze recise e cauterizzate non ripullularono. 


By OSSERVAZIONE LUI. 


92, — La C. dopo aver preso 10 bagni solforosi esce dal Sifili- 
comio in ottimo stato di salute. Vi si fermd sette mesi e dicianove | 
giorni. Porta sul ventre sei cicatrici larghe due centimetri circa, 
e molle altre pit piccole. Le pid antiche hanno gia perduto il 
color di rame proprio di queste cicatrici, e sono rosee: le altre 
tutte si scolorano di giorno in giorno. Non essendosi mai potuto 
avere effetti assolutamente negalivi dall’innesto, e le ultime ino- 
culazioni avendo ancora dato pustule abortive, si considera questa 
donna come una di quelle in cui é difficile d’ottenere la sifilizza- 
zione compiuta. Benché abbia avuto molte ulceri artificiali, e sia 
rimasta tanto tempo nell’Ospedale, non si osserva in lei alcun sin- 
tomo di sifilide secondaria. 


1144 agosto rientra nell’ospedale. Per undici mesi circa dimord 
in un postribolo, ove qual giovine avvenente ebbe senza fallo fre- 
quenti rapporti sessuali, e non contrasse mai alcuna malattia vene- 
rea. E ora affetta da scolo uretrale siero-purulento, anzi un po’ san- 
guinolento sotto la compressione dell’uretra, con dolore durante l’e- 
missione dell’orina: inoltre avvi ingorgo dolente delle ghiandole in- 
guinali, pid manifesto a destra. 

Dubitandosi dell’esistenza di un’ulcera entro-uretrale, si innesta 
sopra una donna non sifilizzata il 46 in tre punti ed in due il 17, il 
pus sieroso blennorragico; non si ottiene mai alcun effetto. 

30 Agosto. — Si somministrarono ne’ giorni scorsi aicuni bagni 
semplici, un purgante, bevande rinfrescanti, e si applicarono cata- 
plasmi mollitivi sui bubboni: ebbe per cinque giorni la menstruazione 
abbondante. Ora si osserva una notevole diminuzione nello scolo, e 
Yingorgo delle ghiandole inguinali é ridotto a cosa di poco rilievo. 

46 seitembre. — Si continuarono i mezzi terapeutici sovra indicati: 
svanito del tutto l’ ingorgo inguinale: lo scolo poco, sieroso, venne 
definitivamente vinto mercé due cauterizzazioni della mucosa ure- 
trale. Il suo stato sanitario é buono. 

Esce dall’ospedale. Ved. Appendice, 


Riflessioni, 


4° In questa donna le prime ulceri artificiali furono piuttoste 
larghe , dolenti, infiammate e quasi fagedeniche, probabilmente 
perché furono poche e fatte ad intervalli troppo lunghi. 

2° Un’ ulcera artificiale , giunta al periodo di rimarginamento, non 
progrediva verso la cicatrice perché coperta di fungosita, e si é 
creduto dover ricorrere al nitrato d’argento per distruggerle. Anzi, 
come dird altrove, siccome le ulceri artificiali quando perdettero la 
facolta di secernere pus virulento probabilmente non sono pit atte 
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a sifilizzare , non sarebbe forse conveniente, onde abbreviarne 
Pandamento, procurarne coi caustici una pid pronta cicatrizzazione ? 
Consimili fungosita si svolsero in altri casi. 

5° Benché non molto innoltrata la sifilizzazione , l’introduzione 
ripetuta di filacciche inzuppate di pus virulento entro la vagina, 
fu senza effetto. Cosi pure fu del pus introdotto nell’uretra. 

4° Si osservd in questa donna Ja diminuzione successiva delle 
ulceri artificiali. 

5° Non si ottenne la sifilizzazione compiuta, la quale é assai 
difficile in certi casi, in cui gli ammalati vedendosi guariti non 
vogliono pitt subire le necessarie inoculazioni. 

Si osservi perd che in questo individuo , come in alcuni altri 
di fibra lassa, e temperamento linfatico, si richiede un tempo 
lunghissimo per ottenere la sifilizzazione compiuta. In tali casi 
non ho creduto, né potuto ripetere sufficientemente gl’innesti per 
non prolungare soverchiamente il soggiorno delle donne nell’Ospe- 
dale, ed ho loro permesso d’uscire quando dalle ultime inocula- 
zioni non si aveano pitt che pustole abortive. 


OSSERVAZIONE LIV. 


Ulcera primitiva al collo uterino, e tubercoli mucosi vulvari. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


V. ANNUNZIATA, d’anni 38, temperamento linfatico, costituzione 
mediocre, menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 24 marzo 1854 per essere curata di una 
vasta ulcera primitiva al labbro posteriore ed all’orifizio del collo ute- 
rino, e tubercoli mucosi vulvari nascenti; dice essere ammalata da 
quindici giorni, e per la seconda volta: nella prima infezione ebbe 
ulceri primitive e fece una cura locale. 

Marzo 26. — Con pus preso dalla propria ulcera uterina si fanno 
due inoculazioni sulla coscia siuistra, e due sull’addomine. Il 29 ve- 
donsi quattro pustole nei siti inoculati. 

Aprile 10. — Le quattro ulceri artificiali sono larghe 8 millimetri 
circa, e€ continuano a progredire. Con pus delle medesime si fanno 
tre nuove inoculazioni seguite anch’esse da tre pustole. 

44, — L’ulcera al coilo uterino trovasi gid in parte granellosa spe- 
cialmente all’orifizio esterno del medesimo. I tubercoli mucosi sono 
quasi scomparsi. 

Si pratica un innesto sull’addomine con pus virulento preso sulle 
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proprie ulceri addominali, e si ha una pustola: ripetonsi il 18 sei 
inovulazioni, che diedero pure altrettante pustole. 

21. — Due innesti oggi praticati diedero risultati negativi, come 
pure due altri praticati il 28. 

Nello stesso giorno 28 si portarono entro lorifizio dell’ ano filac- 
ciche inzuppate nel pus virulento, senza che siasi svolto alcun sintomo 
venereo. 

Maggio 8. — Le ulceri artificiali innestate nelle prime due inocu- 
lazioni sono in via di rimarginamento. Due sono larghe otto millime- 
trie cinque 14 millimetri. L’ulcera al collo uterino ha un aspetto 
roseo, né sembra pili virulenta. 

22, — Quattro ulceri addominali sono ancora aperte, ma in via di 
cicatrizzazione. 

Si fanno due nuovi innesti sull’addomine, ed il 25 vedonsi due 
pustule. — Ripetonsi in tre punti il 26 ed il 29, ed ottengonsi sol- 
tanto piccole pustule. 

Giugno 3. — Lulcera al collo uterino é guarita, ma vi sono gra- 
nulazioni fungose sul sito gid occupato dall’ulcera, ed anche sul labbro 
anteriore. Si cauterizzano col nitrato acido di mercurio. Non avvi piu 
traccia dei tubercoli mucosi. 

Si inocula in tre punti sull’addome, e rinnovasi la medesima ope- 
razione il 6 ed il 7, ottengonsi in totale nove piccole pustule. 

41. — Le antiche ulceri artificiali sono cicatrizzate. Quelle svoltesi 
dopo le tre ultime inoculazioni sono poco dolenti e piccole. Ripetesi 
la cauterizzazione delle granulazioni al eollo ulerino. 

Si fanno tre nuovi innesti che, forse perché il pus non era virulento, 
non diedero alcun risultato. Infatti ripetuti in egual numero il 15 ed 
il 20, ne risultarono sei pustulette. 

24,—Tredici ulcerette danno ancora pus, delle quali alcune non 
sono pitt virulente. Nessuna é Jarga pitt di 4 millimetri. 

Da questo giorno al 44 luglio si praticarono in sei volte 20 innesti, 
che diedero diciasette piccole pustole, le quali aneorché apertesi non 
durarono oltre i dodici o quindici giorni: esse perd avevano tutti i 
caratteri dell’ulcera primitiva sifilitica. 

Luglio 17.—Le inoculazioni praticate da questo giorno all’41 agosto 
in numero totale di settantacinque, diedero quattro volte pustulette 
abortive che in cinque ad otto giorni sempre guarirono, e sei volte 
nessun risultato. 

Il 26 luglio nessuna delle ulceri artificiali trovavasi suppurante. 

Si ripeté ancora di quando in quando la cauterizzazione delle gra- 
nulazioni al collo uterino, le quali poco a poco andarono diminuendo, 
ed ora sono scomparse. 

Agosto 29.— La V. di quando in quando durante il suo soggiorno 
nell’ospedale diede segni di aberrazione mentale : ma ora gode buona 
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salute. Le si permette Vuscita dallo stabilimento in cui fu curata 
durante cinque mesi e cinque giorni. Prese sette bagni solforosi, 
porta molte cicatrici delle ulceri innestate; due sulla coscia sini- 
stra, e tre sull’addome sono larghe 12 a 14 millimetri, le altre sono 
progressivamente pit piceole (4), 


Riflessioni, 


4° Le inoculazioni si praticarono a lunghi intervalli nei primi 
giorni, e quindi le ulceri artificiali si estesero assai; quando poi si 
fecero frequenti e pit numerose le punture, le ulceri furono sempre 
piccolissime. 

2° Non si conobbe alcuna notevole differenza nell’andamento, nell’ 
estensione, e nella durata delle ulceri inoculate il 26 maggio parte 
sull’addome, e parte sulla coscia sinistra. 

3° La diminuzione successiva della larghezza delle ulceri inoculate 
fu regolare. u 

4° Portato il pus virulento a contatto della mucosa anale, ¢ lascia- 
tovi per qualche tempo, non si ottenne alcun risultato, benché lo 
stadio della sifilizzazione non fosse ancora molto imoltrato. 


OSSERVAZIONE LV. 


Uleeri primitive indurite vulvo-uretrali; blennorragia uretrale; 
tubercoli mucost vuluari—sSifilizzazione—Cauterizzazione del ca- 
nale del? uretra—Guarigione. 


C, DOMENICA, nubile, d’anni 18, temperamento sanguigno-linfa- 
tico, costituzione robusta, menstruata regolarmente. ‘ 

Entra nel Sifilicomio il 31 maggio 1854. E affetta da ulcera primi- 
tiva indurita, che dal meato orinario, di cui ha corroso a destra una 
piceola porzione, si estende entro Puretra per pit di un centimetro e 
ne invade tutta la cireonferenza: da due altre ulceri primitive presso 
la clitoride, indurite e quasi cicatrizzate: da abbondante scolo ure- 
trale muco-purulento: finalmente da pustole umide nascenti alla 
vulva. Osservasi inoltre una fistola analeJa quale esiste gia da qualche 
tempo e per cui non volle mai sottoporsi alla necessaria operazione. 


(1) Seppi dal sig. dott, Schina medico ordinario dellospedale di san Gioanni, 
che questa donna fu da lui curata nell’ottobre 1851 d’encefalite acuta, per cui 
mori dopo pochissimi giorni di malattia. L’autossia comproyod la diagnosi fata. 
Ma osservisi che lo stesso collega mi disse non aver riconosciuto nella medesima 
il menomo indizio che potesse lasciar sospetto di luc celtica. 
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I; infetfa da un mese circa, e non fece ancora per quest’ infezione 
alcuna cura. Contrasse altre cinque volte malattie veneree: due volle 
ulceri primitive semplici, ed una volta ulceri primitive e tubercoli 
mucosi, che guarirono con semplice cura locale. Nel 1848 per nume- 
rose escrescenze vulvari oltre la recisione e cauterizzazione delle 
medesime si fecero 40 frizioni mercuriali-di 3 grammi circa caduna; 
nel gennaio e febbraio 1851, per un’ulcera primitiva vulvare indurita, 
diventata cancrenosa per la contemporanea esistenza di un’angivite, 
la quale richiedette varii salassi, e che cessato il processo cancrenoso 
conservava ancora un po d’indurimento, le si diedero a dosi rifratte 2 
grammi di proto-joduro di mercurio. 

Giugno 3.—Previa la somministrazione diun bagno, si incomincia 
l’esperienza, e col pus della propria ulcera uretrale si fanno tre ino- 
culazioni sulla regione ipocondriaca destra: il 5 vedonsi gia due pu- ~ 
stole. 

5, —Si ripete l’inoculazione in tre punti il 5, 7, 11, 16, 149, sempre 
col risultato di tre pustole, eccettuati gli innesti del 16e 419, che ne 
diedero soltanto due. 

22. — Le pustole umide sono scomparse, e se ne vedono soltanto 
Je traccie sulle grandi labbra. L’ulcera uretrale é stazionaria. Le altre 
due uleeri vulvari guarite. 

Le ulceri artificiali prodotte dalle quattro prime inoculazioni sono 
larghe dagli otto ai tredici millimetri, ed alcune di esse leggiermente 
indurite. 

Una lieve emoftisi vicaria della menstruazione, la quale é in questo 
mese meno copiosa del consueto, obbliga a sospendere l’esperienza : 
aleuni giorni di dieta: un’infusione di 3 grammi di segala cornuta ri- 
petula per tre di consecutivi,fa fluire pitt abbondantemente il sangue 
menstruo, e l’emoftisi cessa immediatamente. 

Luglio 1. — Si inocula in due punti, e s’ottiene una sola pustola; 
replicasi Pinnesto in tre punti il 4, e si ottengono tre pustole. 

8.— Quattro fra le ulceri inoculate (escluse quelle delle due ullime 
inoculazioni) sembrano ancora virulente: delle rimanenti, tre sono 
aperte, ma in via dirimarginamento, e le altre cicatrizzate.—L’ulcera 
uretrale migliora. 

Si fanno due innesti, che danno due piccole pustole abortive. 

45. — Lulcera uretrale é in parte cicatrizzata: l’indurimento che 
Paccompagnava, e che si osservava anche nelle altre due ulceri gia 
in via di cicatrizzazione all’epoca dell’entrata della C. nello Spedale, 
é alquanto diminuito. Si praticano tre punture, ripetute in quattro 
punti il 18 ed il 23, col risultato di altreltante piccole pustole, che 
si esulcerano ed hannoi caratteri classici. 

27.— Rimangono aperte unicamente le ulceri delle due ultime 
inoculazioni, ed una dell’inoculazione del 13: sono larghe tre milli- 
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metri circa e non mollo dolenti. L’ulcera uretrale é quasi cicatrizzata, 
continua perd un leggiero scolo di materia mucosa bianchiccia dal- 
Puretra. 

Con pus delle proprie ulcerette artificiali si fanno cinque innesti, 
senza effetto. Rinnovansi il 28 con pus virulento preso sopra un’altra 
ammalata, parimenti senza effetto. 

Agosto 2. — Si inocula in quattro punti, ed in sei il 7; si olten- 
gono sette pustole abortive, in 8—9 giorni guarile. Altri sei innesti 
praticati il 43 restano senza risultato. 

15. —Tutte le ulceri artificiali sono guarite, come pure luretrale: 
avvi pero ancora un leggiero indurimento all’uretra. Continuando lo 
scolo uretrale senza bruciore né dolore, la mucosa del canale viene 
cauterizzata col nitrato d’argento solido. 

Si fanno dieci inoculazioni ripetute in egual numero il 20: s) le 
une che le altre danno piccole pustole, di cui alcune si aprono ancora, 
ma in otto o dieci giorni tutte essiccansi. 

22, — Si cauterizza nuovamente il canale del? uretra. Si rinnovano 
dodici inoculazioni, che sono seguite da piccole pustole abortive. 

28. — Da questo giorno al 4ottobre si fanno ventidue innesti in cin- 
que volte, nelle tre prime fiate con pus virulento, e che in altre donne 
diede risultati positivi, nelle due ultime econ pus dubbio, Tutti 
quanti gli innesti riuscirono infruttuosi. 

Si dovettero per quasi un mese, cioé dal 28 agosto al 21 settembre 
sospendere Je inoculazioni, parte per dolori intestinali dicui lamen- 
tavasi tratto tratto ’ammalata, e che con leggieri eccoprotici svani- 
rono, e parte per indocilita della medesima. 

Ottobre 149. — Non osservasi pitt traccia dell’ulcera uretrale. L’in- 
durimento nei punti gia occupati dalle ulceri vulvari é svanito, come 
pure lo scolo uretrale é@ totalmente cessato. Per vincere perd del 
tutto lo scolo si fecero alcune iniezioni nel canale dell’uretra di li- 
quore del Labarraque ciluito con aequa. 

La C. esce oggi dal Sifilicomio in istato di perfetta salute: la 
menstruazione si compi in questi due ullimi mesi senza sconcerti. 
Prese quattro bagni solforosi sul finire della cura. 

Tutte le inocnlazioni vennero fatte sulle parti superiori dell’addo 
mine. Osservansi otto cicatrici lateralmente, Jarghe un centimetro 
circa, oltre molte altre assai pi piccole. Tutte perdettero in gran 
parte il color cupreo, e sono bianco-rosee. 

Non volle lasciarsi operare la fistola all’ano, 


Il 21 febbraiv 1832 ricovera di nuovo all’Ospedale per un ascesso 
del tessuto cellulare esistente nel setto retlo-vaginale. Aperto P'ascesso 
alla fossa navicolare ne usci molto pus, ma tale era lassottiglia- 
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mento della parete posteriore dell’ascesso, che s’apri anche sponta- 
neamente nell’intestino, sieché ne rimase una fistola retto-vulvare. 

I12 marzo questa donna esce dal Sifilicomio non guarita della sud- 
detta fistola, ma del resto in oftimo stato di salute. Non si osservd 
alcun sintomo di lue né generale né locale. 

Esaminata il 7 novembre questa donna, la trovai in ottimo stato 
di salute. Dimord continuamente in una easa di prostituzione, ma 
non contrasse mai alcuna malattia sifilitica. & soggetta a visita set- 
timanale. 


Riflessioni, 


4° In questa donna le prime inoculazioni vennero fatle a brevi in- 
tervalli, e le ulceri artificiali che ne furono il risultato lasciarono ci- 
catrici larghe appena un centimetro. 

2° Le ulceri primitive indurite andarono a cicatrice senza lasciare 
traccia d’indurimento, ed i tubercoli mucosi svanirono colla vacei- 
nazione sifilitica ripetuta, malo scolo uretrale superstite all ulcera 
uretrale richiedette l’'uso de’ rimedii astringenti, e della cauterigza- 
zione della membrana mucosa dell’uretra. 
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Ulcera primitiva indurita e vasta; tubercoli mucosi alla vulua, — 
Sifilizzazione. — Guarigione. — Nuova ulcera vulvare di natura 
dubbia e di lentissima quarzgione. 


V. CATERINA, nubile, d’anni 18, temperamento sanguigno-bi- 
lioso, costituzione buona; menstruazione normale, 

Entra nel Sifilicomio il 5 marzo 1854, ed é affetta da ulcera primi- 
tiva indurita alla parte destra dell’orifizio vaginale, larga 45 milli- 
metri circa, e da tubercoli mucosi vulvari. Vedonsi inoltre sulle 
mani, sul?addome e sulle coscie numerose vescichelte psoriche- 
Dice essere infetta da cirea venti giorni. Contrasse altra voltanel 4850 
un’uicera primitiva seguita da molte escrescenze vulvari, per cui le 
si fecero 6 frizioni mercuriali di 3 grammi circa caduna, e si taglia- 
rono profondamente le escrescenze. 

Incominciasi l’inoculazione sifilitica nel medesimo tempo in cui si 
cura la scabbie con unguento solforoso-alcalino, e con bagni solforosi. 

‘Marzo 7, — S’inocula il pus raccolto sulla propria ulcera vulvare; 
senza efletto. 
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40. -- Tre inoculazioni con pus di altra donna: il 43 si osservano 
tre pustole. 

24, — Le ulceri artificiali sono assai dolenti, ed in via di progresso. 
L’ulcera vulvare si 6 ancora estesa ed ha circa due centimetri di lar- 
ghezza. I tubercoli mucosi sono stazionari. 

Con pus dell’ulcera ai genitali si ripetono tre innesti sull’addome, 
seguiti questa volta da altrettante pustole. 

34.-- Due punture sull’addome con ago intriso nel pus virulento 
da altra ammatlata, ripetute il 3 aprile in tre punti, il 7 ed il 40 in 
due punti, sempre con risultato. 

Aprile 14, — L’ulcera vulvare trovasi da pochi giorni stazionaria. 
E larga 22 a 25 millimetri e poco dolente. I tubercoli mucosi si sono 
abbassati e scoloriti. Le ulceri artificiali secernono molto pus viru- 
Jento e sono assai dolorose. 

S’inocula in tre punti il pus di un’uleera bubbonica @’ altra donna, 
senza ottenerne alcun risultato. 

48. —Le ulceri prodotte dall’inoculazione del 10 marzo sono gra- 
nellose e pare tendano a cicatrice: cosi pure quelle inoculate il 24. 
Quattro fra queste diventarono larghe un centimetro abbondante; 
due non oltrepassarono i 6 millimetri. 

Da tre punture oggi praticate si ottiene una sola pustola, ed altret- 
tante punture praticate il 29 rimangono senza effetto. 

Maggio 22. — Dolori intestinali e diarrea impedirono la continua- 
zione dell’esperienza, che oggi si riprende. Tre sole ulceri rimangono 
aperte ; sono fungose e mancano dei caratteri dell’ulcera virulenta: 
hanno la larghezza di4 centim. circa. L’ulcera primitiva vulvare é 
in parte cicatrizzata; i tubercoli mucosi affatto scomparsi. 

Tre inoculazioni, ripetute i] 29 maggio ed il 3 giugno; ne risul- 
tano sette ulceri. 

Giugno 7. Tutte le ulceri artificiali sono guarite, eccettuate 
quelle prodotte dalle tre ultime inoculazioni, le quali sono poco do- 
lenti ed assai piccole. 

Tre punture, che rimangono senza risultato. 

44, — L’ulcera vulvare 6 per la meta cicatrizzata, rosea, granel- 
losa e secerne pochissimo pus. Si applicano’sulla medesima filacciche 
imbevute di pus raccolto sopra ulceri primitive di altre donne, e ri- 
petesi la stessa operazione il 15, senza che luleera cangi d’aspetto. 

20. — Due sole ulceri artificiali rimangono aperte, ma sono in via 
di guarigione:; sono due fra le tre prodotte nell’innesto del 3 cor- 
rente. 

Lamentasi quest’oggi la Caterina V. di un accesso febbrile che ieri 
sopravvenne. Previa la somministrazione di un eccoprotico, si ricorre 
allo specifico. Il 23 si manifesta meteorismo limitato alla regione epi- 
gastrica, accompagnato da leggieri dolori alla stessa regione: sei 


552 OSSERVAZIONE LVI. 


grammi di ossido di magnesia presi ripartitamente, ¢ 20 sanguetle 
applicate all’epigastrio vincono questa malattia. 

30. — Due inoculazioni, senza effetto. 

Si cauterizza l’ulcera vulvare, che lentamente cicatrizza. 

Luglio 4. —Da questo giorno al 49 si fanno in cinque volte tre- 
dici innesti, seguiti da dodici pustole, che si convertono ancora in 
ulceri, le quali non diventano larghe pitt di tre.a cinque millimetri,’ 
ed in 8 a 12 giorni guariscono. 

23, —L’ulcera vulvare @ quasi totalmente cicatrizzata. La si cau- 
terizza di quando in quando. 

In questo giorno e nei successivi 28, 31 luglio, 2, 7, 12 agosto 
praticansi in totale 17 punture, le quali danno luogo a sedici piccole 
pustule, di cui la maggior parte si essicca senza aprirsi, e tutte in 
sette a dieci giorni cicatrizzano. 

E guarita ’ulcera vulvare, e ne é svanito ’indurimento. 

Agosto 20. — Otto inoculazioni oggi praticate rimangono senza 
effetto. Si ripetono in sei punti il 22, ed in otto il 28, e si ottengono 
44 pustulette guarite in 6 ad 8 giorni. 

Settembre 17, — Nei giorni scorsi, preceduto da inappetenza e leg- 
gieri dolori all’epigastrio, ricomparve il meteorismo gastrico, che 
questa volta cedette alla dieta ed all’ossido di magnesia per tre giorni 
ripetuto in poca quantita. Quattro innesti, ripetuti in cinque punti 
il 24 ed il 28, ed in due punti il 29: ottengonsi in totale undici pu- 
stolette tutte di brevissima durata (5 ad 8 giorni). 

Ottobre 1. — Due punture, e tre il 4, sempre con pus riconosciulo 
dappoi non virulento, eppercid senza effetto. 

8. — Tre innesti con pus d’una donna recentemente entrala con 
ulceri primitive indurite caratteristiche. Il 43 vedonsi due pustolette 
che il 18 erano essiccate senza nemmeno aprirsi. Ripetuta l’inocula- 
zione il 18 in sei punti, ne risultarono cinque pustulette perfetta- 
mente abortive, ed una piu sviluppata e contenente poco pus sieroso, 
il quale inoculato il 23 in altra donna che é nei primi giorni dell’espe- 
rienza, diede Juogo ad ulceri, di cui lo sviluppo e la durata non dif- 
ferirono menomamente dallo sviluppo e dalla durata di altre ulceri 
svoltesi nella medesima dietro contemporaneo innesto di pus nato 
da ulceri primitive indurite esistenti in un’ammalata infetta per la 
prima volta, e da pochi giorni. 

Novembre 3.—La V. Caterina lascia quest’ oggi Ospedale. Non si 
condusse l’esperienza sino alla non ricettivita perfetta stante il vivo 
desiderio dell’inferma di uscire dal Sifilicomio in cui trovasi da pres- 
soché otto mesi. Le varie interruzioni necessitate da malattie inter- 
correnti, ed il modo forse troppo lento, ma prudente con cui si 
procedette nei primi mesi, come anche il capriccio della stessa 
ammalata la quale di quando in quando rifiutavasi all’inoculazione, 


 ndiodiod 
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per poi presentarsi spontaneamente dopo qualche tempo, furono 
tulte cause che si a lungo trassero quest’esperienza. 

In tutto questo spazio di tempo non apparve alcun sintomo di lue 
costituzionale, e presentemente il suo stato di salute & ottimo. La 
menstruazione non subi mai alcun disturbo. ' 

Prese cinque bagni solforosi in questi ultimi giorni oltre venti circa 
somministratile durante la cura della scabbie. 

Porta sette cicatrici della larghezza di un centimetro circa, oltre 
molte altre minori. Tutte perd sono poco apparenti, superficiali e 
yanno scolorandosi. 


La V. Caterina rientro nel Sifilicomio il 21 dicembre 1854. Lo 
stato di sua salute é eccellente. 

Osservasi a destra dell’orifizio vaginale, nel sito della cicatrice 
dell’antica ulcera guarita colla sifilizzazione, una piccola ulcera larga 
4-2 millimetri, superficiale e di un bel color roseo. 

Questa donna venne mandata nel Sifilicomio Torinese dall’egregio 
dott. Arrigo di Alessandria, il quale era da me stato pregato d’aver 
la compiacenza d’inviarvi immantinente Je donne sifilizzate quando 
ne rinvenisse alcuna affetta da malattia sifilitica si primitiva che se- 
condaria anche dubbia. 

Benché la piccola ulcera vulvare sia stata riconosciuta per una 
semplice lacerazione, cid nondimeno per chiarire il fatto maggior- 
mente, il 22 s’inocula il pus raccolto sopra la medesima in tre punti 
sull’addome di una donna vergine d’ogni innesto. Non si ottiene 
alcun effetto. 

I] 25 era guarita la lacerazione. 

I] 27 la V. Caterina esce dall’Ospedale. 


Rientra per Ja seconda volta nel Sifilicomio il 3 luglio 1852. 

Vedesi sull’interna faccia della ninfa destra un’ulcera superficiale, 
irregolarmente circolare, di colore grigiastro, e larga quasi due 
centimetri. L’? ammalata dice essere da due mesi affetta da febbre 
jntermittente a tipo di terzana, per Ja quale prese alcune dosi di 
preparati chinoidei, che furono insufficienti per vincerla definitiva- 
mente. E inoltre amenorroica da due mesi. L’ ulcera vulvare esiste 
da un mese circa, e si era molto infiammata durante gli accessi di 
febbre periodica. 

Si ricorre immantinente a giornaliere dosi generose di solfato di 
chinina per debellare la febbre. 

Luglio 6.—Quesv oggi e di nuovo il 13 s’inocula in tre punti sopra 
una donna non sifilizzata il pus della sua ulcera vulvare; sempre 
senza effetto. 

24. — Tre giorni fa si manifest febbre continua ed intensa, con 
dolori uterini. Si somministrarono due purganti oleosi, e si pratica- 
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rono quattro piccoli salassi. Oggi avvi miglioramento sensibilissimo. 
Si prescrive un’infusione di segala cornuta. 

29, — Ricomparvero due accessi di febbre intermittente, per il che 
si ebbe nuovamente ricorso ai sali chinoidei. : 

Agosto 23. — Lulcera vulvare, benché da quarantae piti giorni 
abbia una bell’apparenza e sia tutta granellosa, non si avanza verso 
la guarigione che lentissimamente: appena si restrinse di tre o quat- 
tro millimetri. Venne in questi ultimi giorni medicata due volte con 
ura soluzione satura di cloruro di zinco, 

Da molto tempo non si ebbe pitt alcun accesso di febbre periodica 
ela salute della donna é gia molto migliorata. Ma finora non com- 
parve la menstruazione, e vi sono sempre sintomi di congestione ute- 
rina. Quindici giorni or sono si fece per tale causa un sanguisugio 
ai vasi emorroidali, e da venti giorni si somministrano giornalmente 
75 centigr. di sotto-carbonato di ferro e segala cornuta. 

Settembre 20. — Nel principio di questo mese si sospese per alcuni 
giorni Ja segala ed il sale marziale: verso Ja meta se ne riprese P'uso 
per la ricomparsa di dolori uterini, i quali essendosi poi fatti acuti, 
ed accompagnati da febbre e pleurodinia, fu necessario praticarle il 
46 due piccoli salassi. 

50. — L’ulcera vulvare é peri due terzi cicatrizzata: la si caute- 
rizza di quando in quando. 

Jeri si manifestarono dolori all’epigastrio e meteorismo nella stessa 
regione, malattia frequente in questa donna, e che cedette all’ossido 
di magnesia somministrato per alcuni giorni consecutivi. 

Ottobre 9.— Sempre amenorrea: prende di nuovo da sei giorni Ja 
segala cornuta ed il sotto-carbonato di ferro: ha molto appetito, ed 
il suo stato generale @ assai migliorato ‘dall’ epoca del suo ingresso 
nell’Ospedale a questo giorno. 

Appena un piccolissimo tratto del? ulcera vulvare rimane a cica- 
trizzare, 


29. — Poche fungositd timangono sulla sede dell’uleera: vengono 
cauterizzate col nitrate d’argento. 

Novembre 18. — Persiste amenorrea: la salute ¢ sempre ottima. 

Nessun sintomo di lue costituzionale. 

Esce oggi dall ospedale. 


Riflession:. 


4° Si osservo la diminuzione successiva delle ulceri artifictali con 
hastante regolarita. 

2° La guarigione dell’ulcera vulvare fu molto lenta, quantanque 
lo stadio di virulenza non abbia durato gran tempo: ma I induri- 
mento I{unteriano svani sotto la cura sifilizzante. 
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5° La superficie dell’ulcera vulvare granellosa e prossima a cica- 
trice non fu sensibile all’applicazione locale di virus, bench? non 
fosse ancora condotta a termine l’esperienza. 

4° Inoculato sovra altro soggetto il pus di una pustuletta abortiva 
sviluppatasi in questa donna sul finire della sifilizzazione, si ottenne 
una pustula convertitasi quindi in ulcera caratteristica, la quale prese 
il medesimo sviluppo, ed ebbe la durata uguale alle altre ulceri ino- 
culate contemporaneamente sulla regione omonima nel lato opposto. 
Eppercid questo fatto dimostrerebbe erronea la distinzione fatta dal 
sig. Auzias-Turenne di varie forme di virus. 

5° La scomparsa dei tubercoli mucosi dietro Je ripetute inocula- 
zioni, ed il non essersi finora riprodotti i medesimi od altri sintomi 
di sifilide costituzionale, fa sperare che la sifilizzazione possa consi- 
derarsi qual mezzo profilattico e curativo della lue secondaria. 

6° L’ulcera vulvare per cui venne rinviata nel Sifilicomio nel luglio 
non era pitt virulenta, come si riconobbe dall’inoculazione; cid non 
di meno la forma mi lascia so8pettare che realmente questa donna 
abbia contratto un’ulceretta primitiva, la quale se l’organismo fossesi 
trovato in istato fisiologice, cioé se non le fesse sopravvenuta la feb- 
bre intermittente avrebbe avuto un breve corso, se pur non sarebbe 
stata abortiva. Al contrario sotto i ribelli e ripetuli accessi della 
febbre pericdica s’infiammé oltre misura, e prese l’estensione di 
quasi due centimetri. La guarigione ne fu Jentissima probabilmente 
a cagione dello stato malatticcio della donna durante alcuni mesi. 
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Uleeri primitive vulvo-vaginali vastissime, callose; tubercoli mucost 
vulvari esulcerati, e scolo vulvo-vaginale. Poco vantaggio dat 
mercuriali. — Sifilizzazione. — Guarigione. 


P. ANNA MARIA, nubile, d’anni 23, temperamento sanguigno- 
linfatico, costituzione buona: menstruazione regolare. 

Entra il 18 febbraio 1854 nell’ospedale, ed é affetta da vastissime 
ulceri primitive dure e cailose, d’un aspetto non pia virulento, le 
quali comprendono la fossa navicolare, la faccia interna delle dtie 
ninfe, e sui lati si estendono per un centimetro circa entro la vagina; 
inoltre vedonsi molti tubereoli esulcerati sulle grandi labbra ed uno 
scolo vulvo-vaginale purulento. E anche affetta da scabbie. 

Dice essere ammalata da pit di tre mesi, e per Ja prima volta: 
non fece finora alcuna cura antisifilitica, Alla sua entrata nel Sifili- 
comio venne collocata nella sala delle scabbiose, e si intraprese il 
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trattamento della sua malattia cutanea col solito unguento solfo- 
roso alcalino. Nei primi giorni di marzo non volendo l’ammalata 
sottoporsi alla cura colla sifilizzazione, si incomincid la sommini- 
strazione del protoioduro di mercurio per uso interno alla dose di 
cinque centigrammi al giorno, e si continud questa preparazione 
sino verso il fine di aprile. Al protoioduro idrargirico si aggiunse 
Vetiope minerale a piccole dosi giornaliere per combattere un’im- 
petigine alla faccia sopravvenuta in seguito alla scabbie; di quando 
in quando si cauterizzarono le ulceri, e si somministrarono bagni 
solforosi, e bagni semplici. 

La comparsa di gastro-enterite, seguita da febbri intermittenti, 
fece sospendere |’uso di questi medicamenti: eransi somministrati 
due grammi e mezzo di protoioduro di mercurio, e 24 grammi di 
etiope minerale. 

Giugno 19. — Lo stato generale dell’inferma @ abbastanza buono. 
Sono scomparse le vescichette e le croste impetiginose alla faccia. 
Lo scolo vulvo-vaginale é cessato, i tubercoli mucosi depressi e poco 
lividi non secernono pit alcun umore. Le ulceri vulvari trovansi 
pero nel medesimo stato che all’epoca della sua entrata nell’ospedale: 
sono di. un color livido, colla base e coi margini indurati, poco dolen- 
ti, e secernono un pus sciolto e rossigno. L’ammalata é disposta a 
tentare l’inoculazione sifilitica, ed il 19 giugno si fanno le tre prime 
inoculazioni con pus di altra donna recentemente ricoverata, te- 
mendo inutile l’inoculazione del pus delle proprie ulceri vulvari. Il 
23 osservansi tre pustole gid ulcerate nei punti inoculati. 

Luglio 7. —Per ora non vedesi sensibile miglioramento helle ul- 
ceri vulvari. I tubercoli mucosi sono quasi al livello della cute. Le 
ulceri artificiali sono dolenti e larghe un centimetro circa. 

S’ inocula in sei punti il pus di un bubbone aperto in questo 
stesso giorno, si ottiene una sola piccola elevazione rossigna gia spa- 
rita 141, effetto forse della sola incisione. 

Innestato perd il 9, 41, 19 in dieci punti il pus virulento tolto in 
parte sulle proprie ulceri artificiali ed in parte sopra quelle di altra 
donna, nacquero dieci pustole sifilitiche. 

Agosto 4. —Dieci ulceri sull’addome larghe otto a dodici millime- 
tri sono tuttora aperte e virulente:; le tre ulceri prodotte dalla prima 
inoculazione sono cicatrizzate; sono affatto svanitii tubercoli mucosi; 
le ulceri vulvari prendono un bell’aspetto: si cauterizzano di quando 
in quando per scuoterle dalla loro inerzia. 

Due innesti con pus di donna da poco tempo soggetta all’ inocula- 
zione, seguiti da due ulceri. Sette praticati 141 e dodici il 22 con 
pus di donne ricoverate nello stabilimento per ulceri alla vulva, 
rimangono senza risultato. 

Settembre2, —Tutte le ulceri addominali sono guarite. Le vulvari 
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assai migliorate cominciano a cicatrizzare. Due nuove punture, con 

effetto. 

_ 48.— Guarite le due ulceri dell’ultima inoculazione, che si este- 

sero 5-4 millimetri. Continua la cicatrizzazione dell’ulcera vulvare. 
Quindici innesti con pus di donna anche soggetta alla sifilizza- 

zione: ne risultano altrettante pustole veneree. 

29. L’ammalata amenorroica da tre mesi, si lamentd nei giorni 
scorsi di tosse e dispnea; sopravvenne quindi emoftisi, per la quale 
si fecero quattro saiassi, e si somministrd per alcuni giorni l’infu- 
sione di segala cornuta. Trovasi ora in convalescenza: le ulceri ad- 
dominali non sentirono l’influsso di questa malattia e non si presen- 
tano infiammate, né molto larghe (3-4 millim.). 

Ottobre 4.— Con pus raccolto sopra un’ulcera bubbonica cancre- 
nosa si fanno quattro innesti, che rimangono senza effelto. 

Ripetuto linnesto il 5 in egual numero di punture, ma con pus vi- 
rulento, si ottengono quattro pustule. 

17. — Si sospese nuovamente l’esperienza per dolori intestinali ed 
uterini che furono vinti colla dieta e con leggieri eccoprotici. 

Sono aperte, ma in via di rimarginamento tre piccole ulceri artifi- 
ciali. L’ulcera vulvare é quasi affatto cicatrizzata. 

Sei punture, le quali danno Juogo ad altrettante pustulette, di cui 
due sono abortive ed in quattro giorni si essiccano, e le altre non 
si aprono e durano otto o dieci giorni. 

20.—Sette punture, ed otto il 24; si sviluppano otto pustule che in 
sei ad otto giorni guariscono. 

I] 24 era perfettamente cicatrizzata lulcera vulvare. 

31.—Sono essiccate tutte le pustule prodotte dalle ultime inocula- 
zioni. Si praticano ancora dieci innesti con pus virulento, .e due 
sole pustulette abortive ne sono il prodotto. 

Novembre 14. —Nei primi giorni di questo mese comparve, dopo 
5 mesi d’amenorrea, Ja menstruazione che fu abbondante ed assat 
protratta. Lo stato di salute della P. é ora ottimo, ed esce dal Sifili- 
comio, ove trovasi da pressoché nove mesi. L’esperienza perd non 
durd che cinque mesi e mezzo, e fu sovente interrotta da lunghi in- 
tervalli di sospensione. Negli ultimi mesi si.somministrarono ancora 
alcuni bagni solforosi, oltre i molti presi durante la cura della scab- 
bie. Porta sul ventre tre cicatrici larghe un centimetro e mezzo, 
otto larghe circa un centimetro, oltre alcune altre minori. 


Riflessioni, 


4o Si ottenne nessun vantaggio dall’uso dei mercuriali nelle vaste 
ed antiche ulceri vulvari non pid virulente. Identici furono i risulta- 
menti in pressoché tutte le ulceri di simile natura, quindi € che 
nel trattamento delle medesime assai pitt confidenza ripongo nel 

22 
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trattamento igienico si generale che locale, nelle catiterizzazioni 0 
medicazioni irritanti, nella recisione del tessuto esulcerato e nel 
tempo. Anzi debbo dire che dall’insistenza delle preparazioni mer- 
curiali, forse per V’azione loro deplastizzante e nemica delle forze 
vitali, vidi sovente un sensibile peggioramento. 

2° Benché appaia lungo il tempo impiegato dalle ulceri vulvari a 
cicatrizzare sotto la cura Sifilizzante, avuto riguardo all’ ordinaria 
pertinacia di tali ulceri, non si pud a meno di riconoscere un utile 
influsso esercitato sulle medesime dalle ipoculazioni ripetute. 

3° La guarigione non devesi tutta attribuire alle cauterizzaziont - 
che furono inulili prima di incominciare l’esperienza, e che non ven- 
nero riprese se non quando le ulceri gid volgevano al meglio. 

‘491 tubercoli mucosi non mai medicati sparirono senza lasciare 
traccie. 

5° Lé prime tilceri artificiali si estesero assai, perché si proce- 
dette sul principio con lentezza. 

6° Poche uleeri artificiali bastarono a sifilizzare questa donna, 
forse gid in parte sifilizzata dalle proprie vaste ulceri vulvari. 

7° La menstruazione che mancava da pill mesi, comparve sul fi- 
nire della sifilizzazione, fatto comprovante il salutare effetto della 
cura sifilizzante sullo stato generale dell’organismo. 
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Uleere primitiva sul collo dell’utero; altra indurita sulla ninfa sini- 
stra ; tubercoli mucost vulvo-anali.-- Sifilizzazione.—Guarigione. 


G. ROSA nubile d’anni 22, temperamento sanguigno-linfatico , 
costituzione buona: menstruazione regolare, eccettuati i due ultimi 
mesi, in cut mancd il flusso mensile. 

Presentasi allo Spedale il 16 marzo 1854, ed é@ affetta da un’ul- 
cera primitiva sul labbro anteriore del collo uterino; altra sulla 
faecia interna della ninfa sinistra, larga 8 a 10 millimetri ed in- 
durita ; ¢ da tubercoli mucosi vulvo-anali. Ioltre ha Ja scabbie. 
Dice aver contratta la malattia venerea un mese fa, ed essere questa 
la prima infezione. Non fece finora alcuna cura antisifilitica. 

Intraprendesi subito il trattamento dellajscabbie coi solforosi , 
e quindi il 27 marzo, essendo l’inferma disposta a fare la cura 
della malattia venerea mercé Ia sifilizzazione, si fanno duc innesti 
sulla parte destra della regione ipogastrica, ed altri due il 34 sulla 


parte sinistra, sempre col pus della propria ulcera situata sul collo 
uterino. Si olfengono quattro ulceri, 


ter 
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Aprile 3. — L’ammalata accusa forti dolori uterini; ha fébbre. 
epoca mensile, ma non comparisce lo scolo menstruo, Somministrasi 
un purgante e quindi un’infusione di segala cornuta. 

5.— Continuano i dolori e la febbre: le ulceri artificiali_ sono 
molto infiammate e dolenti, ed assumono un aspetto cancrenoso. 
Si praticano due salassi. 

6.— Miglioramento nello stato del polso e nelle doglie dell’utero. 
Le ulceri addominali sono ancora luride. Nuovo salasso: olio di 
ricino. 

8. — Apiressia. Miglior aspetto nelle ulceri inoculate e lieve do- 
lore. Sono larghe un centimetro circa, ma le due a sinistra si sono 
riunite in una sola. L’ulcera al collo uterino é poco infiammata ¢é 
viene oggi cauterizzata col nitrato d’argento. Nessuna cura dell’ul- 
cera vulvare, la quale non subi alcun peggioramento durante la recente 
turba febbrile, e cominciaa vegetare e farsi granellosa. I tubercoli 
mucosi sono pure assai diminuiti di volume. 

10, — $i inocula in un punto’ il pus delle proprie ulceri gia fa- 
gedeniche, e ne risulta una piccola pustola essiccata il 14. Inocu- 
lato invece il 14 ed il 24 il pus secreto da ulceri virulente di altre 
ammalate, si hanno quattro pustule. 

Maggio 1° — Le ulceri delle due prime inodculazioni sono poco 
dolenti, coperte di crosta, e circondate di una zona’ di eruzione 
impetiginosa. Le ulceri inoculate il! 74 ed il 24 sono in via di pro- 
gresso e piuttosto dolenti. La guarigione della scabbie é compiuta 
da varii giorni. I tubercoli mucosi sono in gran parte’ svaniti; é 
cicatrizzata l’ulcera vulvare, ma ne persiste benché scemato V’induri- 
mento: quella al collo uterino é fungosa; viene di quando in quando 
cauterizzata co! nitrato acido di mercurio. 

Oggi ed il 15 si porta pus virulento all’orifizio vaginale: nes- 
sun sintomo sifilitico si sviluppa. 

22. — Rimangono aperte quattro ulceri artificiali subesse 10 a 12 
millimetri, granelflose. 

Tre innesti ripetuti in egual numéro i] 29 edil 4 giveno sempre 
con pus di ulceriartificiali di altre ricoverate. Nessun effetto dall’in- 
nesto del 29, e sei pustole dagli altri due innesti. 

Giugné 7. — Sono cicatrizzate le ulceri prodotte dagli innesti del 

44 al 24 aprile. E anche guarita lulcera al collo uterino da qual- 
che giorno. E svanito indurimento Jasciato dall’ulcere vulvare. 

Tre innesti, e due il 16: questi due ultimi soltanto sono seguiti 
da due pustole. 

2%, — Tre innesti, ed altrettanti il 7 luglio; la prima volta col 
muco-pus di una blennorragia uretrale, ¢ la seconda col pus di un 
bubbone oggi aperto. Senza successo tutte le punture. 

Luglio 17, — Due sole ulceri rimangono aperte, larghe sei mil- 


540 OSSERVAZIONE LVI. 


limetri circa, e nel periodo di rimarginamento. I tubercoli mucosi 
vulvo-anali si sono abbassati quasi affatto al livello della cute, e pit 
non secernono muco-pus. 

Da questo giorno al 22 agosto si praticarono in sei volte trenta 
punture, sempre con pus di ulceri artificiali di altre donne, e che 
inoculato in altri individui diede per lo pid luogo allo sviluppo di 
ulceri primitive, senza che in questa inferma siasi potuto ottenere 
alcun.effetto. . 

Ottobre 20. — Essendo state inutili molte successive inoculazioni, 
si credette doverle per qualche tempo sospendere, incerti sempre se 
questa donna fosse veramente sifilizzata, oppure se a qualche causa 
ignota si dovessero attribuire tutti questi insuccessi. I] non aver 
veduto quella progressiva diminuzione in larghezza delle ulceri sino 
allo svolgimento di sole pustulette abortive ; la persistenza di trac- 
cie di tubercoli mucosi, che non ostante molti bagni semplici e 
solforosi somministrati in questo frattempo all’ammalata non erano 
ancora totalmente svaniti, m’indusse a tentare nuovamente le vac- 
cinazioni, sciegliendo sempre pus di ulceri in via di progresso. 
Giova l’avvertire, che nel mese di settembre ebbe |’ ammalata a 
soffrire molti accessi di febbre intermittente, che col solfato acido 
di chinina vennero vinte, e che questa é una delle cause per cui 
non si poté riprendere pit presto l’esperienza. _ 

Quattro innesti con pus di ulceri artificiali in via d@’incremento, 
e cinque il 22. Si ottengono tre pustulette dalla prima, e quattro 
dalla seconda inoculazione. 

24. — Raccolto |’umore contenuto nelle pustulette dell’inocula- 
zione del 20, viene inoculato in sei punti, col risultato di due 
pustule caratteristiche, il cui pus innestato in altra donna diede ri- 
sultati positivi. 

28. — Sono in via di guarigione le pustule inoculate il 20; di 
quelle inoculate il 22 due sono perfettamente essiccate, ed una é 
ben sviluppata: si inocula il pus in essa contenuto in due punti, 
€ ne vengono due pustole ; inoltre si inocula in quattro punti il pus 
di altra donna, e ne sono prodotte quattro pustole. 

31.— Cicatrizzate le ulceri dell’innesto del 20. Le rimanenti sono 
tuttora virulente. Nessun risultato da trentasei Duns praticate in 
parte oggi ed in parte il 3 novembre. 

Novembre 13.— Con pus delle proprie ulceri artificial si fanno 
sette innesti, seguiti da altrettante pustole. 

17. — Il 14 scorso’ erano molto infiammate le ulceri prodotte 
dall’innesto del 28 e del -22 ottobre: le altre non parteciparono 
dell’ infiammazione. Contemporaneamente si destarono dolori inte- 
stinali con febbre. Continuava il 15 la flogosi ed il dolore nelle 
suddette ulceri che eransi molto allargate, Si praticd in quel giorno 
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un salasso; ripetuto il 16. Il sangue fu trovato cotennoso. Oggi 
febbre cessata, cute madida, doglie intestinali sedate, diminuito il 
dolore nelleulceri artificiali, di cui una ha 12 millimetri, le altre 
due 6 a 10 di larghezza: due si sono riunite in una sola. Tulle 
sembrano ancora virulente. 

Dicembre 1° — Continud sempre il miglioramento si nelle ulceri 
artificiali, Je quali vanno rapidamente a cicatrice, che nello stato 
generale. Il 22 comparve la menstruazione che mancava da otto 
mesi: fu abbondante, e recd un notevole sollievo all’inferma. 

Le ulceri artificiali inoculate il] 13 scorso sono cicatrizzate da 
due giorni. Ebbero tre millimetri di larghezza. Nessuna traccia 
rimane dei tubercoli mucosi vulvo-anali. Quindici innesti con pus 
di ulceri di altre ricoverate: col risultato di nove ulcerette guarite 
dieci giorni dopo. Nessun effetto da quattro inoculazioni fatte il 40. 

50. — Ebbe negli scorsi giorni la menstruazione, che sul suo 
finire fu complicata da risipola leggiera alla vulva, vinta coll’uso 
interno del tartaro stibiato. ~ 

Ventiquattro innesti, seguiti da due sole ulceri, le quali du- 
rarono 16 giorni. Quattro punture praticate il 4 gennaio 1852, e 
trenta il 13, diedero la prima volta due, la seconda ventisei ul- 
cerette larghe 4 a 3 millimetri, che impiegarono 10 a 13 giorni a 
guarire. 

Febbraio 2. -— Venti innesti, con insuccesso. 

43. — Sul finire di gennaio comparve di nuovo la menstruazione 
abbondante e normale. Il suo stato di salute @ ora assai migliore 
di quel che era prima che si riprendesse nel mese di ottobre la cura 
sifilizzante. Opponendosi alla continuazione della medesima, si lascia 
Jibera l’uscita a questa donna, quantunque non sia compiuto il pro- 
cesso di sifilizzazione. Negli undici mesi in cui fu trattenuta nell’ospe- 
dale, nessun altro sintomo di lue costituzionale venne a manifestarsi. 
Dieci mesi durd l’esperienza, sovente interrotta per lunghi tratti 
dall’indocilitaé dell’ammalata o da malattia, e sospesa per due mesi 
a cagione dell’insensibilita ripetutamente manifestata all’azione del 
virus durante i mesi di luglio ed agosto. Fra le cicatrici due sono 
larghe 15 millimetri circa, una oblunga e depressa é larga 15 mil- 
limetri e lunga 3 centimetri. Varie altre hanno lestensione di 5 
a8 millimetri, e finalmente ve ne sono molte pitt piccole. 

Prese otto bagni solforosi nei mesi di agosto e settembre. 


Riflessioni, 


4° Il fagedenismo nelle prime ulceri artificiali non sara certa- 
mente attribuilo alla qualita del pus inoculato, poiché questo venne 
secreto da un’ulcere, da cui la medesima donna era affetta al colle 
uterino. 
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2° Le ulceri al collo uterino ed alla vulva non essendo pit nel 
periodo di progresso, poco sentirono Pinfluenza della malattia acuta 
che fu la cagione del fagedenismo nelle ulceri recentemente inoculate. 

3° Inoculato il pus delle proprie ulceri fagedeniche, si ebbe sol- 
tanto una piccola papula che subito svani, e che forse devesi sol- 
tanto ripetere dalla ferita della lancetta, e dalla materia elerogenca 
depositata sotto la cuticola, e non alla virulenza del pus adoperato. 
4° Pustole impetiginose circondarono le ulceri artificiali in questa 
donna che venne per il trattamento della scabbie assoggettata all’uso 
dei solforosi. 

5° Il pus virulento applicato sulla mucosa yaginale, ad esperienza 
poco inoltrata, non diede alcun risultato. 

6° Le. ulceri artificiali nel mese di novembre si infiammarono di 
nuovo molto per il sopravvenire di malattia interna acuta. 
KOO! ristabilirsi della funzione mensile negli ullimi mesi serve a 
far conoscere come veramente solto la cura sifilizzante sia miglio- 
rato lo stato generale di questa donna. 

8° L’inutilita dei molti innesti stati praticati nei mest di luglio 
ed agosto credo debbasi specialmente attribuire all’ essere il pus 
delle ulceri artificiali, in quei tempi adoperato per le inoculazioni, 
falyolla misto ad unguento pelrjgerante, perché preso da ulceri me- 
dicate con questo. 

9° L’ indurimento deil’ulcere vulyare scomparve mercé la sola eura 
sifilizzante. 
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Tubercoli mucost condilomatosi confluenti vulvo-perineo-ano-inguino- 
crurali: blennorragia vulvo-uretro-vaginale.—Sifilizzazione com- 
pula: nessuna cura interna od esterna atia a far scomparire ¢ tu- 
bercoli—Guarigione. 


P. ELISABETTA, vedova, d’anni 35, temperamento bilioso-linfa- 
lico, costituzione buona. Fu sempre regolarmente menstruata c figlid. 

Entra nel Sifilicomio il 25 maggio 1854, ed é affetta da molti e 
grossi tubercoli mucosi condilomatosi confluenti, in parte esulcerati, 
vulvo-perineo-anali, ed alle pieghe inguino-crurali, e da scolo muco- 
purulento uretro-vulvo-vaginale. Le grandi e piccole labbra sono tu- 
mide edolenti; il collo uterino ipertrofico, e granellosa la membrana 
mucosa che lo copre. 

E. infetta per la prima volta, da un mese circa, e non fece finora 
alcuna cura ne generale né locale, 
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Al suo ingresso nello Spedale viene collocata sola in una camera 
perché il fetore che emana dai tubercoli mucosi é ingapportabile per 
Je altre ammalate. 

Maggio 26, —S’incomincia lesperienza facendo quattro cries 
zioni sull’addomine a sinistra con ago intriso nel pus elaborato dai 
propri tubercoli mucosi, e quattro sull’addome a destra adoperando 
pus di ulcera primitiva di altra ricoyerata, Il 29 si yedono a destra 
tre pustolette, nessuna a sinistra. 

29. — A sinistra tre innesti di pus dei tubercoli mucosi, e tre a 
destra con pus di ulcera primitiva, Né dall’uno né dallaltro pus in- 
nestato s’ottiene alcun risultato, 

Giugno 5. — Tre inoculazioni a sinistra sull’addome con pus vi- 
rulento, seguite da tre pustole. 

7, — Tre nuoyi innesti sull’addome, senza effetto. 

11, — Le tre ulceri prodotte dall’innesto del 26 maggio hanno un 
centim. circa di larghezza, sono assai dolenti, e secernono molto 
pus. Le tre prodotte dall’innesto del 3 giugno sono tuttora in via di 
progresso ed egualmente assai dolorose. I tubercoli mucosi genito- 
anali, ai quali non si fece mai medicazione di sorta (1), sono molto 
meno dolenti, e secernono minor quantita di pus. La flogosi risipo- 
latosa delle parti genitali esterne va scemando di giorno in giorno: 

Tre inoculazioni sull’addome, ripetute in egual numero il 45, 19 
e:22: ne risultano dodici ulceri. 

26. — I tubercoli mucosi si abbassano, sono poco dolorosi: meno 
fetente ed assai diminuita in quantita é la materia dai medesimi 
secreta. 

Da tre innesti oggi praticati si ottiene una sola piccola pustola: 
ripetuti perd in tre altri punti il 50 giugno ed il 4 luglio, si otten- 
gono sei pustule ben sviluppate. 

Luglio 8. —1 tubercoli mucosi, specialmente quelli alla vulva ed 
agli inguini, sono diminuili per la mela, e danno pochissimo pus. Pit 
umidi e pit rilevati sono quelli esistenti all’ano e fra le natiche ; ma 
essi pure assai migliorati e poco fetenti, talché la P. viene il 42 
luglio ammegsa in una sala comune alle altre ricoverate, 

Sono cicatrizzate le prime sei ulceri artificiali: sette altre sono in 
via di rimarginamento; le residue virulente, 

Si inocula in due punti sull’addome, senza risultato. 

Luglio 13. — Altre due inoculazieni ripetute il 48, ed il 21. Ne 
seguono cinque piccole pustole, 

23. — Continua il mighipramenta nei tubercoli mucosi vulvo yapall. 


(4) Non fle vennero somministrati che due bagni generali semplici nei primi 
giorni della sua residenza nell’ospedale, e questi per sbaglio, © senza prescri- 
zione del curante. 
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Si ripetono quattro inoculazioni in questo giorno, e tre il 28 col 
risullato di setle pustole. 

30. —Si applica pus virulento sopra un’ulcera artificiale addomi- 
nale prossima a cicatrizzare, coll’intento di farla ridivenire virulenta, 
e diminuire cosi, se fia possibile, il numero delle cicatrici delle ulceri 
inoculate. Non ne viene per nulla impedita o ritardata la guarigione. 

Ripetuta la medesima esperienza sopra due ulceri il 2 agosto, e 

“sopra altre due il 7, non si poté mai ottenere alcun favorevole ef- 
fetto, 

Agosto 2. — Dieci ulceri sono ancora aperte, larghe tre a quattro 
millimetri, per la maggior parte in processo di cicatrizzazione. 

I tubercoli mucosi vulvari sono quasi tutti scomparsi: due perd, 
l’uno al gran labbro sinistro, l’altro alla piegatura crurale dello stesso 
lato, sono ancora rilevati tre o quattro linee sopra la cute: quelli si- 
tuati tra le natiche e al perineo sono ancora pili apparenti, ma egual- 
mente molto diminuiti. Lo scolo uretro-vulvo-vaginale 6 scomparso 
da qualche tempo. Col pus in questo stesso giorno applicato sopra 
ulceri volgenti a cicatrice si fanno tre innesti che danno due pusto- 
lette: ripetuto l’esperimento in sei punti il 5, si ottengono pure sei 
piccole pustule. 

7: Cinque innesti, seguiti da altrettante pustolette, con quel mede- 
simo pus che applicato sopra ulceri in via di rimarginamento non 
diede alcun risultato. Da altre sei inoculazioni praticate i142 si hanno 
ancora sei piecole pustole. 

43. —Da sei inoculazioni praticate quest’oggi, nove il 16, e dieci 
il 20, vengono soltanto prodotte tre pustulette abortive. 

28. —I due tubercoli mucosi esistenti uno al gran labbro, e l’altro 
alla piega inguino-crurale sinistra, si sono molto abbassati e di poco 
sopravanzano il livello della cute. Vari fra quelli esistenti alle nati- 
che sono pure scomparsi, e rimangonyi le sole traccie. 

Si inocula in dodici punti sull’addomine e si ottengono sei pusto- 
lette le quali si aprono e convertonsi in piccole ulceri larghe due 
millimetri. Venti inoculazioni del 34 sono senza risultato, e nove 
praticate il 3 settembre danno quattro pustolette abortive subito 
guarite. 

Settembre 20. — Alcuni accessi di febbre intermittente col tipo di 
lerzana comparsi nei primi giorni di questo mese, e ripetutisi non 
ostante la prontasomministrazione di un purgante e quindi del sol- 
fato acido di chinina, fanno sospendere sino a questo di l’esperienza, 
che oggi, cessata la febbre, si riprende praticando quattro inocula- 
zioni, seguite da quattro pustole abortive. 


Tutte le ulceri artificiali guarite: miglioramento progressivo dei 
tubercoli mucosi, 
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22. — Dieci innesti il 22, quattro il 25 e cinque il 26 danno al- 
trelttante pustolette. , 

28. — Due nuovi innesti non danno alcun risultato. 

29. — Comparve ieri sera un nuovo accesso di febbre periodica 
mollo intenso, e che duro sei ore. Questa mattina ella é apiretica, 
ma con cefalalgia gravativa. Si prescrivono trenta grammi di olio di 
ricino da prendersi subito, e sessanta cenligrammi di solfato acido 
di chinina per questa sera. 11 50 altri venticinque centigrammi dello 
stesso preparato. 

Ottobre 1.—Un nuovo accesso non meno forte del’primo si manife- 
std ieri sera. Settantacinque centigrammi di solfato acido di chinina. 

2. —Le pustole prodotte dagli innesti del 22, 25, 26 settembre 
sono dolentissime e circondate da larga aureola infiammatoria. Ino- 
culato il pus delle medesime il 4 nella C. Giuseppa (Osservaz. xx11), 
diede risultati positivi. Tutte sono aperte, e si medicano con un- 
guento refrigerante e calaplasma mollitivo. 

4. Jeri mancod |’ accesso di Tebbre intermittente: continuasi perd 
ancora a piccola dose il sale chinoideo. 

Persiste il dolore alle ulceri artificiali, come pure la zona infiam- 
matoria che le circonda, benché meno rossa e meno dolente. Le ul- 
ceri sono larghe due a tre millimetri. Si inocula in un punto sull’ad- 
dome col pus delle suddette ulceri artificiali, e si ha una pustula 
abortiva. all 

8. — Rimangono solamente alcune macchie niente rilevate sulla 
cute gia sede dei tubercoli mucosi alla vulva ed agli inguini: le trac- 
cie dei tubercoli alle natiche ed al perineo diminuiscono di giorno 
in giorno. 

Le ulceri artificiali gid cosi infiammate hanno cangiato aspetto, e 
comincia il loro periodo di rimarginamento. 

Si inocula con pus virulento di allra ricoverata, senza effetto. 

Ottobre 15. — Tutte le ulceri artificiali sono cicatrizzate. Un nuovo 
accesso febbrile viene a manifestarsi verso sera. Il 16 si sommini- 
strano quattro decigrammi di solfato acido di chinina. 

17. — Teri sera accesso febbrile fu meno intenso: ripetesi lo 
specifico. 

48. — Manco I’accesso jeri. Si fanno ancora quattro inoculazioni 
con pus virulento, non seguite da alcun effetto.—Continuasi il rime- 
dio antiperiodico a piccole dosi. 

23. — La P. esce dal Sifilicomio. La sua cura durd quasi cinque 
mesi, e fu solamente interrotta da febbri intermittenti negli ullimi 
due mesi. Poche macchie e poco apparenti si osservano nei punti 
gid occupati dai tubercoli mucosi vulvo-inguinali: pit apparenti, cioe 
rossigne, si vedono 1a dove esistevano i tubercoli fra le natiche, mac- 
chie pero che si dileguano di giorno in giorno. 
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Sulle varie regioni dell’addome oltre molte altre piccole e poco 
apparenti, vedonsi dodici cicatrici larghe un centimetro circa, super- 
ficiali e biancastre, 

Nessun bagno le yenne amministrato durante la cura, affinché ai 
medesimi non si potesse attribuire la guarigione dei tubercoli, pei quali 
non si fe’ mai alcuna cura locale. Le frequenti recidive di febbri in- 
termittenti impedirono che prendesse hagni solforosi prima di laseiar 
lospedale. Nei mesi di settembre ed ottobre si cauterizzarono varie 
volte le granulazioni al collo uterino, e per tal modo venne anche 
risanata dalla leucorrea. 

Lo stato di salute della P. é ottimo. 


Riflessioni, 


1° Nessun effetto si ottenne per ben due volte dalle inoculazioni 
falte col pus secreto dai propri tubercoli mucosi. 
. 2° Fu inutile ’applicazione di pus virulento sopraulceri in via di 
rimarginamento per farle ritornare allo stato virulento. 

3° E notevole l’influsso degli accessi di febbre periodica sopra 
ulceri che forse sarebbero state abortive, e la loro pronta guarigione, 
vinta quella. 

4° Le prime inoculazioni fatte a brevi intervalli diedero ulceri arti- 
ficiali che non oltrepassarono un centimetro di larghezza. 

5°? Nessuna cura né mercuriale né iodica, né interna né esterna, 
nessuna lavatura astringente 0 caustica essendo stata adoperata, con- 
vien conchiudere, che i molti e voluminosi tubercoli svanirono mereé 
la sifilizzazione, 

6° La blennorragia vulvo-uretro-vaginale figlia degli stessi tu- 
bercoli cessd pure scomparse le pustole mucose. 
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Tubercoli mucost condilomatosi vulvo-inguino-perineali. 
Sifilizzazione. — Guarigione. 


B. MARIA MARGHERITA, nubile, d'anni 22, temperamento san- 
guigno-linfatico, costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entra nell’Ospedale celtico il 17 dicembre 1854. Da pit di un 
mese comparvero alla vulva, alla piega inguino-crurale destra ed 
al perineo numerosi tubercoli mucosi, i quali svolgendosi pocoa 
poco, sono ora condilomatosi ed esulcerati. I tubercoli tennero die- 
tro ad una piccola ulcera primitiva vulvare, che duro pochi giorni, 
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e cicalvizzd senza lasciar traccie nel sito in eui esisteva. E questa 
la prima infezione , la quale non yenne finora curata con alcun 
mezzo locale o generale. 

Dicembre 27. — Previo un bagno generale ed un purgante, s’in- 
comincia oggi l’esperienza: col desiderio di abbreviare il tiene 
necessario per giungere all’immunita, eredo dover praticare a brevi 
intervalli molti investi simultanei. 

Cinquanta punture sulla regione toracica laterale destra, adope- 
rando pus raccolto sopra un’ulcera crurale indurita suppurante 
da due mesi circa: si ottengono quarantadue pustole, fra le quali al- 
eune abortirono , altre si esulcerarono, si estesero dai 2 ai 4 mil- 
limetri, ed impiegarono 18-25 giorni (giusta i la varia loro larghezza) 
a OR 

30.—I! pus raceolto nelle proprie pustule artificiali, viene inocu- 
lato sulla regione toracica laterale sinistra in venticinque punti oggi, 
ed in quattordici il 54. Si sviluppano trentadue pustule, le quali, per- 
corso il medesimo andamento di quelle innestate il 27, erano ci- 
catrizzate il 24 gennaio, due eccettuate, che insieme riunitesi ed 
infiammatesi pit delle altye, impiegarono aleuni giorni di pit per 
guarire. . 

Gennaio 5. — Comparve il 4? corrente mese un movimento fe)- 
brile, che dopo due giorni di durata cedette col ripeso, colla dieta 
fenue, e coll’uso del tartare stibiato. Finera nessun sensibile mi- 
glioramento nelle pustule mucose. 

Il pus secreto dalle ulceri del primo e secondo innesto si inocula 
in venti punti oggi, ed in trenta il 7: col risultato di trentadue 
pustole, fra le quali molte abortirono, @ le altre si esulcerarono, 
ed in 46-48 giorni si rimarginarono, non oltrepassando la larghezza 
di 3 millim, 

47. — Comincia a diminuire la secrezione dei tubercoli mucosi , 
anzi aleuni gid si abbassano; tutti sono assai meno dolenti. Lo 
stato generale é huono. 

Le numerose ulceri artificiali aperte essendo tutte granellose ed 
in via di trasformazione inoltrata 0 di rimarginamento, giudicasi 
pit sicuro innestare il pus di uleeri recenti ed indurite esistenti 
alla vulva di una donna recentemente ricoverata. Eppercid pra- 
ficansi dieci punture, ripetute il 24 in venticinque punti, adope- 
rando il pus suddetto: ne risultano trenta pustole, di cui alcune 
si esulcerano, e tutte in 10-14 giorni si essiccano. 

29, —Dodici innesti, ventidue il 4, e venti il 5 febbraio, la 
prima yolta con pus ragdolto sulle propa ulceri artificiali , la 
seconda con pus di ulceri inoculate in altra donna, e la faba 
con pus seerefo da uleera vulvare recente; si ottengono cin- 
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quanta pustolette , di cui molte si ulcerarono, ma senza estendersi 
pit di 1-2 millim. cicatrizzarono entro 13-17 giorni. 

Febbraio 15.—Il volume dei tubercoli mucosi é gid ridotto a pitt 
della meta, e la secrezione muco-purulenta dei medesimi é quasi 
nulla. La salute é buona; manca perd la menstruazione dall’epoca 
del suo ingresso nell’Ospedale. 

Quindici innesti con pus secreto da ulceri: artificiali recenti di 
altra donna, si sviluppano dodici pustolette , fra le quali alcune 
abortirono, e le altre si aprirono e durarono 15-15 giorni. Nessun 
effetto da altri innesti praticati il 17 ed il 20, adoperando una 
fiata pus di un’ammalata entrata recentemente, e I’ altra pus di 
ulceri artificiali di altra donna. 

22. — Cinque punture, quattro il 26 febbraio, e sei il 2 marzo, 
seguite da altrettante pustole: la prima volta si adoperd il pus 
raccolto sulle stesse ulceri che lo somministrarono per l’innesto del 
45, e nelle due altre volte il pus proprio. 

Marzo 16. — Nei primi giorni di questo mese insorsero dolori 
uterini acuti, accompagnati da movimento febbrile: il ripeso, la 
dieta, l’applicazione di cataplasmi mollitivi all’ipogastrio, e final- 
mente un abbondante scolo menstruo risolsero Ia malattia. Le ul- 
ceri artificiali delle tre ultime inoculazioni s’infiammarono assai, e 
si estesero 5-9 millimetri; ora perd sono tutte in via di rimargi- 
namento, anzi alcune-gia cicatrizzate. Macchie appena rilevate 
sulla superficie cutanea indicano il sito occupato dai tubercoli 
mucosi. 

25. — 1119 erano cicatrizzate tutte le ulceri artificiali. Si som- 
ministra oggi il primo bagno solforoso. 

Dieci innesti, cinque il 27 marzo, e cinque il 7 aprile, sempre 
senza effetto, quantunque siasi raccolto il pus sopra ulceri artifi- 
ciali recenti e ben sviluppate. 

Aprile 17. — Appena si riconoscono ancora le traccie dei tuber- 
coli mucosi. Lo stato sanitario nulla lascia a desiderare. 

Otto innesti, e dodici il 21, adoperando il pus secreto da. recénti 
uleeri artificiali: soltanto dall’inoculazione del 17 si ottennero sette 
pustulette, le quali in sei giorni perfettamente si essiccarono. 

Maggio 1. — Alcuni accessi di febbre periodica comparvero sullo 
scorcio del caduto mese; vennero fugati collo specifico. La men- 
struazione flul copiosa, ed appena in questo giorno é sul suo 
finire. 

La B. esce oggi dallo Spedale, La sua salute 6 ottima. Trovasi da 
quattro mesi e mezzo nell’Ospedale. Le cicatrici lasciate dalle ul- 
ceri artificiali sono per la massima parte piccolissime; le pit estese 


hanno la larghezza di 7-8 millim. Prese in questi ultimi giorni 
nove bagni solforosi. 
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Nl 20 ottobre 1851 questa donna é rimandata nel Sifilicomio. Non 
si riconosce in lei alcuna malattia d’indole venerea od altra; per 
il che venne posta in liberta il 24 stesso mese. 

Lo stato di sua salute é eccellente, la menstruazione regolare. 


Non si vedono piu le traccie sulla sede delle antiche pustule 
umide. 


Riflessioni, 


4° Le ulceri ottenute nei due primi mesi da frequenti e nume- 
rosi innesti simultanei si conservarono sempre piccole, ed in poco 
tempo cicatrizzarono. 

2° In quest’osservazione, come in molte altre, si vede chiara- 
mente l’influsso che sulle ulceri artificiali esercitano le malattie 
acute intercorrenti. 

3° Il grande sviluppo che ebbero le ulceri infiammatesi oltre 
misura nel principio del mese di marzo, ed il molto pus viru- 
lento dalle stesse elaborato, e quindi in parte assorbito, contribui 
a piu prontamente sifilizzare Ja donna: infatti da molti innesti 
tentati posteriormente si ebbero o risultati negativi, o solamente 
pustulette abortive, 
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Tubercoli mucosi vulvo-perineo-anali. —- Sifilizzazione irregolare 
ed incompiuta, — Miglioramento. — Joduro di potassio e mercu- 
riali, — Guarigtone. 


D. REDEGONDA, nubile, d’anni 18, temperamento sanguigna- 
linfatico, costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entrata nel Sifilicomio il 28 novembre 1854. Vedonsi numerdosi 
e grossi tubercoli mucosi esulcerati alle grandi e piccole Jabbra, al 
perineo ed all’ano. Ignora l’epoca dell’infezione, e non si riconosce: 
alla vulva od in altra parte alcuna cicatrice. Non_contrasse altra ma 
lattia celtica anteriore a questa. 

Conoscendo che i tubercoli mucosi possono momentaneamerrte 
svanire con semplici mezzi locali senza alcun tratiamento idrarfzi- 
roso, e desiderando per altra parte di somministrare la minor quéin- 
tita possibile di preparati mercuriali a donne che tuttod) st espon- 
gono a novelle infezioni, cercai nei due primi mesi di ottemere la 
scomparsa dei tubercoli mucosi coi bagni tiepidi, com lozioni fre- 
quenti del liquore di Labarraque misto ad acqua e simili. Nel me- 
desimo tempo approfittai della docilita di quest’ ammatata per rig o- 
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noscere, mercd inoculazioni sopra la medesima, la natura di ulce 
yazioni esistenti in alcune donne sifilizzate , rientrate allora nell’ 
ospedale, 

Gennaio 14, — Inoculasi in due punti sulla regione ipogastrica il 
pus tolto’ da pustulette abortive sviluppatesi in donna gia sifiliz- 
zata, e stata di nuovo innestata ad experimentum (Osserv. Li): na- 
scono due pustule, le quali si esulcerano, s’estendono 5-6 millim., 
ed il 10 febbraio erano cicatrizzate. 

24. — Tl pus’ secreto dalle proprie ulceri artificiali nate’ come so- 
pra, viene innestato im altr? otto punti, col risultato di sei ulceri, 
che allargatesi 2-3 millim., erano rimarginate il 7 febbraio. 

Febbraio 40. — Si innésta con effetto il pus di un’ulcera vulyare 
contratta da una donna quasi sifilizzata ; le tre ulceri ottenute pren - 
dono la larghezza di 2-3 millim., ed impiegano ventiquattro giorni 
a guarire. 

Marzo 4. — Sia per il tempo ed i mezzi locali impiegati, che per 
le ulceri artifi¢iali prodotte; si ebbe una notevole diminuzione nello 
sporgimento dei tubercoli mucosi, i quali sono indolenti, ¢ secer- 
nono poca materia muco-purulenta. Trattandosi ora di ricorrere ad 
una cura generale per ottenere cid che fino adesso non fu possibile, 
cioé la scomparsa dei tubercoli mucosi, credesi dover approfittare 
delle inoculazioni gia praticate, ed intraprendere la cura sifilizzante. 

A questo fine, e per abbreviare il pitt possibile il trattamento, si 
fanno.oggi ottantotto punture, parte con pus di ulcera vulvare in- 
durita recente, e parte con pus di ulceri artificiali di altre ricove- 
rate; ne risultano altrettante pustule. 

8. — Ebbe nei due giorni scorsi un movimento febbrile, che ce- 
dette alla dieta e ad un purgante, 

44, — La meta delle pustule nate dall’innesto del 4 sono essic- 
cate;, aloune senza nemmeno aprirsi. Quelle che vedonsi tuttora 
aperte, sono larghe 1-2 millim., poco dolenti, e quasi tutte in via 
di cicatrizzazione. Non si osservd alcuna differenza nel corso fra’ le 
prodotte dal pus d’ulcera indurita vulvare,e¢ le altre prodotte dal 
pus @ulceri artificiali non indurite, 

Trentasette punture adoperando il pus d’ulceri artificiali d’un’al- 
tra donna: quattordici pustole. 

16. — Sono tutte essiccate le ulceri dell’inoculazione del 4. 

26. — Le ulceri,-effetto dell’innesto del 14, percorsero lo stesso 
periodo delle antecedenti, ed ora sono tutte guarite. Notevole mi- 
glioramento nei tubercoli mucosi: pit non si fecero medicazioni 
Joeali, né si somministrarono bagni generali. 

Sette innesti, seguiti da sette pustule che guarirono entro otto 
giorni. 

Aprile 3, — Nessuna ulcera artificiale aperta, 1 tubercoli: mucosi 
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sono da alcuni giorni del tutto svaniti, e solo rimahgono macchie 
cupree nella sede dai medesimi secupata, 

Cinque innesti, e sei il 7, adoperando pts d’iilceri artificiali di 
altre ricoverate : ne risultano otto pustule. 

24, — il 9 corrente sopravvennero dolori uterini con vomiti, 
leggiero movimento febbrile, che durd per quattro giorni ; quindi 
comparve la menstruazione, “ols durante cinque giorni fli ih poca 
quantita, &€ sempre iiceompaznata da dolori uterini., Le tilceri artifi- 
ciali allora aperte s’infiammarono assai; sono ora larghé 7-8 milliin.., 
ed in via di trasformazione. Intanto gullé ninfe comparvero di niiovo 
tre o quattro piccoli tubercoli mucosi. 

Cont pus delle proprie ulceri si fanno sette innesti, segtiti da cin- 
que pustule. Ripetonsi in dieci punti il 29 coit pus d’altra dontia, 
senza effetto. 

Maggio 8. — 1 pochi tubercoli muicosi ricomparsi sono stazio- 
nari. Le ulceri delle inoculazioni del 3 ¢ 7 aprile sono dd quattro 0 
cinque giorni cicatrizzate: pfossime a guarigione le innestate il 
24, la larghezza delle quali rion oltrepassa i 5 millim. Del rima- 
nente la salute é buona. 

Rifiutandosi da alcuni giorni a lasciar contintiare le inoetlazioni, 
e l’esistenza dei tubercoli vulvati dinotando chiaramienté che non @ 
ancora debellata affatto la malattia sifilitica, credo dover tosto ricor- 
rere ad un trattamento mercuriale per ottenere la guarigione com- 
piuta. Epperciod le prescrivo il protojoduro di mercurio alla dose di 5 
centigr. al giorno. 

49.—Dopo aver preso 40 centigr, del suddetto sale mercuriale, si 
sviluppd una leggiera stomatite idrargirosa: se ne sospende l’uso. 
Nessun cambiamento nei tubercoli mucosi. 

L’ammalata acconsente che si facciano ancora alcune inocula- 
zioni, il che io desidero anche per terminare, se fia possibile, |’e- 
sperienza. 

Quattro inhesti oggi, e sei il 50, la prima volta con pus di ul- 
ceri artificiali, la seconda con pus di ulcera vulvare di altra donna: 
sviluppansi sette ulceri che cicatrizzarono entro 12-15 giorni. 

Luglio 12. — Per la caparbieta della donna fu impossibile conti- 
nuare la cura sifilizzante. Le somministrai dapprima il joduro po- 
tassico, di cui gid prese ora cinque grammi, ed oggi le si prescri- 
yono le pillole del Sedillot. 1 tubercoli mucosi sono scemati di 
volume. 

Agosto 16. — La D. esce dall’ ospedale. La sua salute é buonis- 
sima, e Ja menstruazione flui normalmente nei tre ultimi mesi. I 
habervoli vulvari scomparvero da venti giorni circa. Prese 40 centigr. 
di protojoduro di mercurio, 144 pillole di Sedillot, e cinque g rammi 
di joduro potassico. 
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La cura sifilizzante condotta molto irregolarmente, per le ragioni 
dicui sovra, durd circa quattro mesi. Le cicatrici sono tutte piccole ; 
le pid ampie hanno 6-7-millim. di larghezza. 


Riflessioni, 


4° Dopo pit di tre mesi di cura locale non erano syaniti i tu- 
bercoli mucosi yulvo-perineo-anali. Le numerosissime ulcerette 
innestate nel mese di marzo ne procurarono Ja rapida scomparsa. 

2° Dalle moltissime punture praticate simultaneamente si otten- 
nero ulceri piccole e di breve durata, le quali se furono sufficienti 
a modificare la malattia sifilitica, non bastarono a vincerla. 

3¢ La febbre che si manifestd dopo le ottantotto pustule pro- 
dotte dall’innesto del 4 marzo, mi sembra debbasi attribuire alla 
diffusione dell’irritazione cutanea al sistema cardio-vasale. Infatti 
eransi gid anteriormente inoculate altre ulceri, ma in poca quan- 
tita, e non si era destato alcun movimento febbrile. 

4° L’orgasmo vasale che precedette ed accompagnd la menstrua- 
zione nel mese di aprile influi sul corso delle ulceri artificiali al- 
lora esistenti. 

5° Dopo poche dosi di mercuriali e di joduro di potassio scom- 
parvero le pustule mucose sviluppatesi di nuovo in aprile. 
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Tubercolt mucost vulvo-anali; escrescenze vulvart. — Sifilizzazione 
incompiuta. Recisione delle escrescenze.—Miglioramento,—Sommi- 
nistrazione di mercuriali.—Guarigione. 


G. VITTORIA, nubile, d’anni 23, temperamento sanguigno-linfa- 
tico, costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio I’8 ottobre 1851, ed é affetta da molti tuber- 
coli mucosi alle grandi e piccole labbra, al perineo ed all’ano, 
misti con escrescenze nelle medesime regioni. Avvi inoltre scabbie. 
E; infetta per la prima volta, e da 25 giorni circa cominciarono a 
svilupparsi i tubercoli mucosi: dice ignorare se precedentemente 
vi fosse qualche ulcera alla vulva od all’ano, ove del resto non si 
vede alcuna cicatrice. Non fece finora alcun trattamento antive- 
nereo, 

Durante la cura della scabbie non si somministrd alcun rimedio 
antisifilitico, perché speravasi che recidendo le escrescenze e ba- 
gnando i tubercoli col liquore del Labarraque, si potesse ottenere 


la guarigione, almeno temporaria, di questa prima infezione senza 
Vuso dei mercuriali. 
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Gennaio 1852, 5. — La scabbie svani sotto un appropriato me- 
todo di cura. Le pustule mucose diminuirono alquanto di volume: 
sono ancora confluenti ed assai rilevate. La maggior parte delle 
escrescenze vennero recise. Vedonsi sulla cute molte piccole mac- 
chie d’un color terreo, le quali probabilmente sono fasciate dalla 
scabbie che esisteva da molto tempo, e gia aveva dato luogo a varie 
pustulette ettimatose. Lo stato di salute é buono. S’incomincia oggi 
Vesperienza. 

Sei innesti con pus d’ulceri artificiali recenti, seguiti da altret- 
tante pustule. 

7. — Cinque punture, e dodici il 17, raccogliendo il pus Ja prima 
volta entro le pustulette innestate il 5, e la seconda sopra le stesse 
pustule diventate ulceri: soltanto dalle prime si ebbero cinque pu- 
stule. Inoltre il 13 s’innesto senza risultato il pus secreto da un’ ul- 
cera secondaria alle fauci. 

22, — Le ulceri delle due prime inoculazioni, ae 3-4 millim. , 
sono tutte in via di rimarginamento, anzi alcune gia eicatrizzate. 
Nessun mutamento nei tubercoli mucosi. 

Con pus tolto da un’ulcera vulvare indurita e recente si fanno 
venti innesti oggi, e trenta il 24; nessun effetto da questi, e venti 
pustule dai primi. 

Febbraio 3.— Le pustule prodotte dall’innesto del 20 essiccarona 
in nove giorni senza nemmeno aprirsi. 

{i pus virulento della medesima ulcera, che lo somministrd per 
gli innesti del 22 e 24 scaduto mese, é di nuovo oggi inoculato in 
otto punti, col risultato di sei pustule, le quali in 8-9 giorni gua- 
rirono. Senza effetto varie punture praticate i] 5, 20 e 24 con pus 
dulceri artificiali recenti d’altre ricoverate. 

27. — Tutti i tubercoli mucosi sono quasi abbassati al livello 
della cute. 

Otto innesti, e sette il 3 marzo, con pus di ulceri vulvari; si 
ottennero cinque pustule dai primi, le quali appena ulceratesi , 
il 42 erano perfettamente cicatrizzate : dall’inoculazione del 5 marzo 
nessun successo. 

47. — Si riproducono alcuni tubercoli mucosi sulle grandi ¢ 
piccole labbra. 

Da nove innesti oggi praticati con pus raccolto in parte sopra 
un’ulcera vulvare , ed in parte sopra ulceri artificiali, si otten- 
gono quattro pustule. Nessun effetto da altri innesti tentati il 24 

28.— Le pustule nate dietro J’innesto del 17 s’inflammareno 
alquanto, e si esulcerarono sotto influenza dell’orgasmo che pre 
cedette la menstruazione: ora sono larghe 4 millim. circa, ed in 
via di trasformazione. 

oz 
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Innestato il pus delle medesime in cinque punti, si ottengono tre 
pustule. 

Aprile 8. — In via di trasformazione le tre ulcerette prodotte 
dagli innesti del 28, e larghe 2-3 millim., e le rimanenti guarite da 
tre giorni. Si recisero tutte le piccole escrescenze che ancora ri- 
manevano. 

44, — Ben prossime a perfetta cicatrizzazione le tre ulceri artifi- 
ciali esistenti. Cinque punture adoperando pus di ulcera vulvare di 
altra ricoyerata ; senza effetto. 

46. — Le pustule mucose riprodottesi cominciano ad abbassarsi. 

Da yari innesti tentati oggi, il 21 ed i] 24, si ottennero pustulette, 
le quali per la massima parte essicearonsi in 5-5 giorni, ed al- 
cune poche in 7-8 giorni. Si adoperd sempre pus di provata vi- 
rulenza. 

26. — Nessun risultato da sette innesti tentati in questo giorno. 

Maggio 8. —{ tubercoli vulvari non sono ancora scomparsi, ben- 
ché diminuti di volume. Vedendo la somma difficolta di ottenere 
uiceri artificiali capaci di una mediocre durata ed estensione, e 
d'altronde con difficolta prestandosi la donna ad ulteriori tentativi 
d’innesto, le somministro il protojoduro di mercurio. 8 

Giugno 14. — La G. esce dall’Ospedale. Consumé un gramma e 
mezzo di sale mercuriale. Da qualche giorno sono del tutto svanite 
le residue pustule mucose; le escrescenze non ripullularono. La 
salute é buonissima; la menstruazione regolare. Si inoculd durante 
quasi quattro mesi: le cicatrici lasciate dalle ulceri artificiali sono 
appena visibili, poche eccettuate, larghe 3-4 millim. 


Riflessioni, 


4° veramente singolare il vedere come l’organismo di questa 
donna siasi cotanto dimostrato insensibile all’innesto di pus viru- 
lento. Non saprei riconoscerne la causa. 

2° | tubercoli mucosi vulvo-anali, che da ire mesi e piu esiste- 
vano, provarono una notevole modificazione dalle ulceri artificiali 
svituppatesi nel mese di gennaio. Ma essendo queste per la loro 
scarsita e breve durata state insufficienti a guarire la malattia, si ri- 
produssero. 

5° Sul fine di marzo poche ulceri artificiali ebbero un corso un 
po’ pia lungo per |’ orgasmo vasale concomitante una difficile 
menstruazione, ed i tubercoli che erano ricomparsi migliorarono 
nuovamente. ‘ 

4° Le escrescenze non subirono alcun miglioramento dalla cura 
Sifilizzante, e si dovette reciderle. 

5° Una piccola dose di protojoduro di mercurio bastd per far scom- 
parire tutti i tubercoli mucosi che hanno resistito ag!’ innesti sifilitici. 
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Uleeri primitive; scolo vulvo-vaginale; escrescenze vulvari.—Ulcera 
secondaria alla faccia posteriore della faringe. — Recisione delle 
eserescenze, — Sifilizzaztone. — Guarigione. — 


G. TERESA, nubile, d’anni 46, temperamento sanguigno-linfa- 
tico, costituzione ottima, menstruazione normale. 

Entra nel Sifilicomio il 17 febbraio 1854, per quattro ulceri_pri- 
mitive alPano, di cui una larga un centimetro circa, e lunga due, si 
protende nel retto intestino per 12-15 millim., e tre altre piu piccole ; 
lieve scolo vulvo-vaginale ; escrescenze. Pit, ulcere secondaria alla 
faccia posteriore della faringe larga 2 centim. circa. E infetta per la 
prima volta, e da quaranta giorni, come essa dice. Da dodici giorni 
soffre dolore neil’inghiottire. Non fece mai alcuna cura antisifilitica. 

Febbraio 17.—Nello stesse giorno della sua entrata si praticano 
tre inoculazioni sulla regione superiore interna della coscia destra 
con pus preso dalla propria ulcera anale piu larga; ed il 20 si osser- 
vano due piccole pustule. 

24. — L’ammalata accusa dolori intestinali e diarrea, ha febbre, 
il ventre teso, tumido, timpanico e doloroso sotto la pressione. Dieta, 
infusione leggiera di ipecaquana, bevande e clisteri mucilaginosi. 

22. — Aumentato il movimento febbrile, e cresciuti i dolori in- 
testinali, a cui s’aggiunse tenesmo pressoché continuo, con |’eva- 
cuazione tratto tratto di poca quantita di sostanze mucose. Le ulceri 
artificiali innestate sulla coscia si sono fatte dolentissime, ed hanno 
una larga aureola infiammatoria. Si prescrive un salasso ripetuto la 
sera. Dieta, ecc., come sovra. 

23.—Poco miglioramento: si persiste nel metodo curativo.sovra 
indicato, e si fanno altri due salassi. Le due ulceri artificiali sono 
coperte da un’escara cangrenosa, e dolentissime: hanno la larghezza 
di otto millimetri; le ulceri anali sono anch’esse dolenti, e circondate 
da aureola infiammatoria, ma non presentano un aspetto cangrenoso. 

24. — Miglioramento nello stato generale: si pratica ancora un 
salasso. Le ulceri artificiali hanno un centimetro d’estensione, e sonosi 
riunite in una sola. Non sembra ancora limitato il processo can- 
grenoso. Medicazione locale con lavature frequenti di acqua tiepida, 
unguento refrigerante e cataplasmi. Nessun cambiamento nelle ulceri 
anali. sGrrg 

26. — Jeri si fece ancora un salasso. Oggi sembra limitata la 
cangrena, e si sospenddno le cavate di sangue. Cessarono i dolori 
intestinali ela febbre. L’ulcera ora unica alla coscia destra ha qnattro 
centimetri di Junghezza per due di larghezza. 
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28. — Esportasi l’escara cangrenosa, e si vede sotto un’ulcera 
profonda tre a quattro millimetri, ma d’un bell’aspetto. s 
Marzo 14. — L’ulcera artificiale alla coscia destra é per i due 


terzi cicatrizzata. Al’ano rimane una sola ulcera, che gia trovasi in 
via di rimarginamento. Cessd lo scolo vulvo-vaginale. 

Sopravvenne oggi un accesso di febbre intermittente , riprodottosi 
quindi il 46. Si somministra lo specifico, che si dovette di quando 
in quando ripetere pel ricomparire di leggieri accessi ogni quattro o 
cinque giorni. 

Aprile 7, — E cicatrizzata Vulcera gid cangrenosa , come pure 
tutte le uleeri primitive all’ano. L’ulcera alla faccia posteriore della 
faringe si estese ancora d’un mezzo centimetro circa, ma non é 
molto dolente. 

Si riprendono le inoculazioni, e si fa una puntura sull’addome, 
che é seguita da una pustula. 

10.—Altre due jnoculazioni, ripetute con pus delle proprie ulcert 
artificiali i} 44 ed il 24, da cui si ottennero sei ulceri. 

Maggio 1. — Si porta entro il canale dell’uretra, ed all’orifizio 
vaginale pus virulento preso sopra le proprie ulceri artificiali in via 
di progresso, e si ripete la medesima operazione il 12 ed i] 45, sem 
pre senza averne alcun risultato. 

Le sette ulceri antecedentemente innestate sull’addome sono ancora 
tutte aperte, ma nel periodo di trasformazione avanzata. Esse sono 
tutte assai larghe: una ha quindici millimetri di estensione, lealtre 
da sei ai dieci millimetri, e tutte diedero molto pus. 

L’ulcera alla faccia posteriore della faringe presentasi rosea, e co- 
mincia a-restringersi. 

Si praticano tre inoculazioni sull’addomine, con pus delle proprie 
ulceri artificiali, e non si ottiene alcun effetto. 

29. — Tre nuove inoculazioni sull’ addome, con pus di ulceri 
artificiali di altre ricoverate; una sola pustula, la quale non prende 
un grande svolgimento, ed in 17 giorni guarisce. 

‘Giugno 5.—Delle ulceri artificiali che ben si svilupparono, tre sole 

-Timangono aperte, ed in perfetta via di cicatrizzazione. Si tagliano 
aleune escrescenze vulvari. 

Si faano tre inoculazioni sull’addome ripetute l’undici, sempre 
senza effetto. 

15.—Due nuove inoculazioni , da cui si ottiene una sola pustula. 
Ripetuto Pinnesto in tre punti il 22, non si ha alcun risultato. 

Luglio 6. — Avvi una sola ulcera artificiale aperta e virulenta, 
quella cioé prodotta dallinoculazione del 15 giugno. Tulcera alle 
fauci é per i due terzi cicatrizzata. Si praticano due punture alla re- 
gione epigastrica, e nascono due piccole pustule. Si oS alcune 
eserescenze vulyari, che ripullularong. 
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7.—Si praticano due nuovi innesti, ripetuti il 40, 19, 26, 28, senza 
ottenere alcun risultato. 
1126 erano ancora aperte tre ulcerette larghe 4-6 rledeus di 
cui una pressoché cicatrizzata, e due in via di rimarginamento. 
Agosto 4. — Tutte le ulceri artificiali sono cicatrizzate. L’ulcera 
alla faccia posteriore della faringe é guarita. Da questo giorno al 15 
stesso’ mese si praticarono in sei volte 25 inoculazioni, scegliendo 
sempre pus virulento ; cid nulla meno non si svolsero che otto pu- 
stulette abortive, le quali non durarono oltre i 6-8 giorni, e si essic- 
carono senza aprirsi. — Prese in questo mese undici bagni solforosi. 
Settembre 3. — La G. esce dal Sifilicomio in ottimo stato di sa- 
lute. Vi si fermd sei mesi e mezzo, né mai alcun nuovo sintomo di 
Jue eostituzionale comparve. — Porta sulla coscia destra una cica- 
trice depressae larga 3 centimetri circa, oltre undici altre cicatrici 
sul’addeme, dicui una larga 12 millimetri, e tutte le altre pid piccole. 


Riflessioni, 


4. Anchein questa donnala gangrena delle ulceri artificiali fu ca- 
gionata dall’apparire di una malattia febbrile, e solo cessata la febbre 
e Vinfiammazione intestinale, che ne fu la causa, venne arrestato. il 
processo cancrenoso. 

2. Il pus adoperato nei due primi innesti essendo stato raccolto 
sopra le proprie ulceri anali, non si potra certamente alla qualita del 
medesimo attribuire lo sviluppo della cancrena. 

3. Le ulceri artificiali, perché innestate a lunghi intervalli, si este- 
sero molto, ed ebbero una Junga durata. 

4. La piccola. quantita di ulceri artificiali sviluppatesi (44, non 
calcolando le due diventate subito cancrenose, e che percid non ser- 
virono a sifilizzare), fu bastante per guarire lulcera secondaria alle 
fauci, e per rehdere insensibile l’organismo a nuove: inoculazioni. 
Sara ella compiutamente sifilizzata ? Io ne dubito, e credo che se si 
fosse potuto insistere maggiormente , adoperando pus ben sciolto, 
si avrebbe forse potuto ancora produrre qualche ulcera, ma di breve 
durata. 

5. Il pus virulento ripetutamente depositato all’ orifizio vagi- 
nale e nel canale dell’uretra, benché a sifilizzazione non ancora ter- 
minata, non diede mai luogo ad alcun sintomo sifilitico. 

6. Lo scolo vulvo-vaginale, forse non sifilitico, scomparve in poco 
tempo col riposo, colla nettezza e col metodo antiflogistico. 

7. Le escrescenze non subirono alcuna modificazione dalla  sifi- 
lizzazione. 
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Ulcert primitive alla carona del ghiande: tubercolé mucosi esulcerate 
alle fauci, alle narici anterior ed alla commessura labiale : sifilide 
cutanea pustulosa— Sifilizzazione incompiuta. — Miglioramento. 
Joduro di potassio e mercurtalt — Guarigione. 


Il sig. S. L. d’anni 24, temperamento linfatico-sanguigno, costitu- 
zione buona. 

Nel 1849 fu affetto da blennorragia uretrale, che svani eol riposo, 
e col metodo antiflogistico. Nel 1850 contrasse due volte ulceri pri- 
mitive, che guarirono mercé una cura locale. 

Nel novembre 1851 contrasse di nuovo due ulceri primitive alla 
corona del ghiande, che non sono ancora cicatrizzate all’epoca in cui 
s’incomincia |’esperienza, ma fungose, e non pit virulente, e non in- 
durite. Da quaranta giorni cirea si svilupparono tubercoli mucost 
sulle tonsille, sul velo mobile del palato, e sulla faccia posteriore della 
faringe, i quali sono ora esulcerati ed assai voluminosi, in modo che 
Ja voce é rauca e sovente inintelligibile. Inoltre da venticinque giorn: 
cirea comparvero anche tubercoli mucosi all’apertura anteriore delle 
narici ed alle commessure labiali , e molte piccole pustule al capillizio 
e sul fronte, indolenti, con base indurita e cuprea. 

Marzo 14.—L’14 ed il 13 purgante salino. Oggi s’incomincia l’espe- 
rienza. 

Da vari innesti praticati in parte oggi, ed in parte il 45 con pus 
di ulceri artificiali di altri individui, secco, e quindi rammollito con 
saliva, si ottengono tredici pustule. 

24.—TIl pus delle proprie ulceri artificiali innestato in trentatre 
punti oggi, in venti il 26 ed il 34, da Juogo a einquantatre pustule. 

Aprile 2.—Le ulceri della prima inoculazione sono larghe sette 
millim., ed in via di rimarginamento; quelle della seconda e della 
terza larghe 3-5 millimetri, sono ancora nel periodo di trasforma- 
zione. 

Le ulceri primitive al pene non pitt virulente furono due volte cau- 
terizzate, ed oa sono cicatrizzate. Le pustule al capillizio si essiccano, 
ed in alcune comincia a cader Ja crosta, lasciando allo scoperto la 
cute sanata. L’afonia é alquanto diminuita: nessuna modificazione 
nei tubercoli alle commessure labiali, ed alle narici. La salute é 
perfetta. 

4.— Dieci innesti e dodici 144, la prima volta con pus delle pro- 
prie ulceri nate dietro l’innesto del 34 marzo, e la seconda con pus 
di ulceri artificiali di altri individui: ottengonsi venti pustulette, le 
quali sparirono in 8-12 giorni. 
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19. — Sono ancora aperte, ma prossime a guarigione, tre uleeri 
dellinnesto del 31, larghe tre millimetri. 

Tutte le pustule al capillizio secomparvero: i tubercoli alle fauci 
diminuirono assai di volume, e la voce si fa sempre piu chiara e li- 
bera: al contrario i due tubercoli situati alle commessure labiali e 
quello alla narice destra sono pressoché stazionarii. 

Dieci punture, ripetute in egual numero il 21, adoperando pus di 
ulceri artificiali di altro individuo: nessun risultato. 

Maggio 1.—Dovendo egli allontanarsi dalla Capitale per i suoi 
affari, e benché assai migliorati i sintomi sifilitici, non essendo 
ancora guarita la malattia, si prescrive il joduro di potassio alla 
dose di 75 centigrammi al giorno. — Si cauterizzarono jeri l’aliro i 
tubercoli ulcerati alle fauci ed i due esistenti alle commessure delle 
labbra; oggi si ripete la medesima operazione. 

24. —Consum6 sino a questo giorno 17 grammi di joditro potas- 
sico. Il miglioramento nei sintomi sifilitici continua. Si cauterizzano i 
tubercoli mucosi ancora esistenti alle fauci. Il sig. S. non pud per 
faccende domestiche prolungare la sua residenza in Torino, quindi 
gli preserivo il protoioduro di mercurio alla dose di circa quattro 
centigrammi al giorno per terminare la cura. 

Ottobre. 24.—Il signor S. gode ottima salute. Sparirono da molto 
tempo tutti i sintomi sifilitici: prese due grammi e sessanta centi- 
grammi di protoioduro di mercurio. 


Riflession:. 


4° Da quest’osservazione, benché incompiuta, si pud scorgere che 
Ja salutare modificazione prodotta dalle ulceri inoculate sui sintomi 
di Jue costituzionale fu notevole, ma insufficiente. 

2° Facendo molti innesti simultanei, ne nascono ulceri piccole e di 
breve duratla, per cui non viene introdotta nell’organismo la quantita 
necessaria di virus per debellare totalmente la sifilide generale. 

3° Una piccola dose di mercurio amministrata dopoché un sensi- 
bile miglioramento era gia stato prodotto dalla cura sifilizzante, basto 
per far scomparire i superstiti sintomi venerei. 
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Uicera primitiva indurita vulvare, tubercoli mucosi confluenti ed 
esulcerati alla vulva ed al’ano. — Sifilide cutanea pustulo-papu- 
losa. — Sifilizzazione. — Guarigione. 


ik. ANNA, nubile, d’anni 20, temperamento sanguigno-linfatieo, 
costituzione buona, menstruata regolarmente. ; 

Si presenta all’Ospedale il 26 aprile 1854 affetta da ulcera pri- 
mitiva indurita alla fossa navicolare, da molti tubercoli mucosi esul- 
cerati alla vulva, ed all’ano, da ingorgo delle ghiandole inguinali 
d’ambo i lati, e delle femorali destre: non vi si pud riconoscere una 
raccolta umorale. E pure affetta da scabbie. Non soggiacque finora ad 
altra infezione sifilitica, ed asserisce ignorare l’epoca in cui le fu co- 
municata la malattia. 

Nei primi giorni della sua residenza nel Sifilicomio si dirigone 
specialmente le cure onde guarirla dalla seabbie : quindi unzioni cou 
unguente solforoso-alcalino, e due bagni solforosi. Riposo, aleune 
cauterizzazioni dell’ulcera primitiva, frequenti lavature dei tuber- 
coli mucosi e quindi applicazione di filaeciche imbevute nel liquore 
del Labarraque, sono i soli mezzi adoperati contro i sintomi sifilitici. 
Quand’ecco il 9 maggio cominciano ad osservarsi sulle estremita 
inferiori, sul dorso, e sull’addomine alcune macchie rosso-cupree poco 
estese, le quali vanno di mano in mano facendosi piu manifeste, 
pi numerose , alcune rilevate sulla cute , di modo che il 25 
maggio si diagnostica una sifilide cutanea confluente su tutta quanta 
ia superficie del corpo, sotto la forma di papule lenticolari alquanto 
rilevate sopra il livello della cute, e di piastre circolari larghe dai 
tre agli otto millimetri, coperte da squame epidermiche assai ade- - 
renti, e di colore, si le papule che le piastre, rosso-cupreo.—Inoltre 
qua e 14 sparse vedonsi alcune pustolette psidracie, circondate anche 
esse da aureola cuprea. — Nessun dolore o prurito accompagna 
quest eruzione. 

Maggio 26. — S’incomincia la cura colla sifilizzazione. 

L’ulcera primitiva alla fossa navicolare é inerte, non ha pit l’aspetto 
virulento, ma persiste la durezza Hunteriana. I tubercoli mucosi 
vulvo-anali sono migliorati sotto la continuata medicazione col li- 
quore del Labarraque. I bubboni sono indolenti, né pit progredirono. 

Tre innesti sulla regione epigastrica a destra, ripetuti a sinistra 
sulla medesima regione il 29: nell’ordinario periodo di tempo si 
sviluppano sei pustole nei punti inoculati. 

Giugno 3, — Quattro punture alla regione epigastrica a destra, 
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e tre nella regione toracica dello stesso. lato dietro la mammella 
il 4, seguite da altreltante pustole. 

7.—Tre nuove punture oggi praticate rimangono senza effetto : 
ripetute 44 in tre punti sulla regione epigastrica, danno il risul- 
tato di due pustole: si adoperd sempre pus delle proprie ulceri 
artificiali. } 

15.—Le ulceri artificiali non sonosi finora molto estese : nessuna 
oltrepassa gli otto millimetri in larghezza. L’ulcera vulvare é@ presso- 
ché intieramente cicatrizzata, e sono anche assai migliorati i tu- 
bercoli mucosi, benché dal di in cui s’incomincid V’esperienza siasi 
tralasciata ogni medicazione locale. L’ingorgo ghiandolare sparisce 
di giorno in giorno. La sifilide cutanea, oltre il non aver pit: pro- 
gredito, comincia in alcuni punti a scolorarsi alquanto. 

La R. amenorroica dopo Ja sua entrata nello stabilimento, tro- 
vasi all’epoca della sua menstruazione, né essendosi questa stabilita, 
accusa un mal essere universale con inappetenza, e febbre continua 
e gagliarda. Si somministrano 32 grammi di olio di ricino. 

16.— Le tre ulceri artificiali alla regione toracica destra prodotte 
dalPinoculazione del 4 corrente, sono molto infiammate ed. assu- 
mono un aspetto fagedenico. Le altre pare non si risentano dello 
stato generale dell’ammalata. 

Persiste la febbre con cefalalgia: infusione di segala coruuta, 
salasso mattina e sera. 

17. — E alquanto mitigata Ja febbre, ma l’infiammazione ed il 
dolore alle suddette tre ulceri artificiali non @ meno intenso: esse 
continuano ad estendersi, hanno un fondo grigiastro e come pultaceo. 
Continuasi uso dell’infusione di segala cornuta e praticasi un 
nuovo salasso che si ripete il mattino del 18. 

20. — Benché lo stato generale si presenti sotto miglior aspetto, 
avuto riguardo all’intensa infiammazione che persiste nelle tre ulceri 
artificiali, le quali, corroso lo spazio che tra Puna e laltra interpo- 
neyasi, non costituiscono ora che una sola vasta ulcera oblunga, in 
cui non sembra ancora limitato il processo fagedenico, si addiviene 
ad una nuova sottrazione sanguigna generale. 

26. — Il polso é perfettamente normale, dilatato; la cute umida. 
Vulcera gia fagedenica é poco dolente, ma ancora virulenta. La sifi- 
lide cutanea da qualche tempo é stazionaria. 

Luglio 8. — LVulcera artificiale ancora aperta diventd da quattro 
o cinque giorni rosea e granellosa; s’avanza rapidamente verso 
Ja guarigione. I tubercoli mucosi sono scomparsi; |’ulcera vulvare 
é da vari giorni cicatrizzata, ma avvi ancora un indurimento no- 
tevole, La dermatosi sifilitica, che sotto Je reiterate inoculazioni del 
virus venereo era gid alquanto migliorata, riprende il suo colore 
cupreo intenso, ed osservasi di nuovo pit confluente. 
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Permettendolo lo stato dell’ammalata si ricomincia l’esperienza, 
e da questo giorno al 28 stesso mese si fanno in sette volte ventisei 
innesti che furono seguili da altrettante pustole, le quali si conver- 
tirono quindi in ulceri, é queste tutte furono poco dolenti, superfi- 
ciali, poco estese, progressivamente decrescenti in larghezza, e di 
breve durata (42 a 20 giorni). 

Agosto 7. — Per alcuni giorni fu necessitd sospendere le inocula- 
zioni per la comparsa di dolori intestinali e diarrea. 

Le papule della sifilide cutanea sonosi alquanto depresse, e scolo- 
rate le piastre : incomincia in qualche punto una disquamazione della 
cuticola. f 

Cinque innesti, ripetuti in dieci punti 141, rimangono senza ri- 
sultato. 

15. — Sei inoculazioni, ripetute i] 18 danno dodici pustolette. 
Otto praticate il 20 sono seguite da tre sole piccole pustole. 

28, — Lentamente si scolora e si appiana la sifilide cutanea: ta 
disquamazione incomincia a manifestarsi su tutta la superficie cu- 
tanea. Le pustole prodotte dalle tre ultime inoculazioni non si apri- 
rono, ed eccettuate quattro pustolette dell’ inoculazione del 18 an- 
cora umide nel giorno d’oggi, tutte le altre sono essiccate. 

Quattordici punture sul dorso, che danno luogo a dodici pic- 
cole pustole: dodici altre praticate il’ 30 non danno che quattro 
pustulette. 

Ottobre 44. — Una gravissima malattia insorta nei primi giorni di 
settembre venne ad interrompere |’esperienza che :trovavasi sul suo 
finire. Mancante sempre la menstruazione, previo ingorgo uterino e 
leggiera gastro-enterite con diarrea, sopravvenne una grave infiam- 
mazione del lobo inferiore del polmone destro, con probabile diffu- 
sione alla pleura costale. Si praticarono tosto quattro salassi ge- 
nerali, e quindi, tre sottrazioni locali abbondanti mercé sanguisu- 
ghe: due volte si somministro il tartaro stibiato alla dose di 15 cen- 
tigr. nell’acqua gommosa, e sul decilnare della, flogosi si applicarono 
un dopo altro due ampi vescicanti sulla regione laterale inferiore 
destra del torace. Mercé quest’attivo metodo di cura venne vinta la 
pleuro-pneumonite acuta, ed alla meta di settembre tutti i sintomi 
erano sedali; persisteva perd la tosse e la dispnea. Temendo che per 
lo stato di indebolimento, in cui trovavasi l’ammalata, si complicasse 
la sua gia abbastanza grave malattia con febbri periodiche endemiche 
in questa localita, le si somministrarono giornalmente da quel tempo 
sino a questo giorno venti centigrammi di solfato di chinina con 
piccola dose di oppio, e cid con molto profitto. Oggi la R. si alza 
da letto per la seconda volta, e va riacquistando forza e salute. 
Nel principio di ottobre la sifilide cutanea era quasi totalmente sco- 
lorita, € si osservavano molte squame per tutto il corpo, che ogni 
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di in maggior abbondanza si separano e eadono. L’indurimento alla 
fossa navicolare é affatto scomparso. 

22. — Lamentasi l’ammalata di dolori intestinali ed uterini: esa- 
minato il polso, si riconosce un leggiero grado di febbre. Dieta tenue, 
tre grammi di ossido di magnesio, cataplasma sul ventre. 

23.— Scemati i dolori addominali: ripetesi !a stessa dose di os- 
sido di magnesio. 

25. — Cessati intieramente i suddetti dolori. Coneedesi un cibo 
pid abbondante e pit succulento. Il culore cupreo che accompagnava 
la sifilide cutanea é del tutto scomparso, enon vedonsi pid le trac- 
cie delle papule e delle macchie sifilitiche. 

Novembre 35. — Lo stato presente della R. 6 soddisfacente quanto 
mai possa esserlo quello di una persona convalescente di lunga e 
grave malattia: esso migliora perd continuamente. La cute é nello 
stato normale, se si eccettua una disquamazione generale dell’epi- 
dermide. In nessun punto cutaneo scopresi quel color cupreo che 
caratterizza le eruzioni sifilitiche. Non si riconosce piu in essa aléun 
sintomo di lue celtica. 

Vedonsi molte cicatrici sulle regioni superiori dell’addomine, e 
laterali del torace, delle quali una alla regione toracica destra é 
lunga tre centimetri, larga 15 millimetri: tre a sinistra sono Jar- 
ghe 5 ad 8 millimetri. Tutte sono poco apparenti e superficiali, ec- 
cettuata la pit. estesa. Non si ripete piu nella medesima l’inocula- 
zione sifilitica, sia perché non era pit richiesta da alcun sintomo 
sifilitico, sia perché non era cosa prudente e Jecita il ritenerla pit 
a lungo nello Spedale, da cui ella, convalescente d’infermita co- 
tanto grave, avea bisogno e desiderio di uscire. Le si permette 
pertanto P uscita, ma colla promessa di ritornare nell’ ospedale 
sempre quando qualche malattia venerea in lei ricomparisse. 


Esaminata questa donna 141 ottobre 1852, vidi con soddisfazione 
che perfetta ne era la salute. Nessun sintomo di lue primitiva o 
secondaria si manifestd nella medesima dopo la sua uscita dall’ 
ospedale. 


Riflessioni. 


4° Tre ulceri artificiali si fecero fagedeniche sotto l’influenza di 
una malattia febbrile, mentre altre ulceri artificiali coesistenti, e 
del pari in via di progresso non cangiarono aspetto. M’é forza di- 
ehiarare essermi affatto ignoto perché soltanto quelle inoculate i! 
4 giugno sono diventate fagedeniche, e non le inoculate il 5 e 1'41. 

2° Un attivo metodo antiflogistico depletivo generale impedi che 
diventasse cangrenosa l’ulcere gia fagedenica; infatti, cessato!’intenso 
stato infiammatorio, la medesima venne ancora riconosciuta virulenta. 
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3° Non al metodo antiflogistico si deve attribuire la scomparsa 
della sifilide cutanea, ma alla cura sifilizzante: imperocche, so- 
spese le inoculazioni alla meta di giugno e praticati cinque salassi, 
Veruzione dermoidea , la quale gia erasi scolorila e depressa , si 
fece di nuovo piti apparente e cuprea: ripresi 1’8 luglio gl’inne- 
sti e proseguiti alacremente, migliord subito la sifilide cutanea , 
ed in principio di settembre, quando sopravvenne la pneumonite, 
erano gia séolorite le papule e macchie della pelle, e la disqua- 
mazione indicaya il risolversi della malattia. 

Non essendo poi ricomparsa la sifilide costiluzionale, ed essendo 
trascorso un anno dacché venne fugata, parmi si possa conchiudere 
che la guarigione é radicale, e che si deve alla eura sifilizzante. 
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Ulcert primitive indurite e vaste, vulvo-anali; tubercols mucosi 
vulvo-anali — Processo di-sifilizzazione interrotto dopo poche 
inoculaziont. — Sifilide cutanea ed alopecia—Guarigione della 
sifilide primitiva e costituzionale mediante nuovi ennestt ripe- 
tuti sino a sifilizzazione quasi compiuta. — 


L. AGNESE, d’anni 18, temperamento linfatico , costituzione 
buona: sempre menstruata regolarmente. 

Entranel Sifilicomio il] 4 maggio 1854. Osservansi quattro ulceri 
primitive, di cui una alla fossa navicolare, indurita, larga 16 millim. 
cirea, due ai lati dell’orifizio vaginale, larghe 4 a 5 millimetri, e la 
quarta all’ano, oblunga, vasta ed inoltrantesi nell’intestino retto. 
Si vedono inoltre tubercoli mucosi alla vulva ed all’ano. E infetta 
per Ja prima volta e da due mesi circa. Non fece finora alcuna 
cura né generale, née locale. 

Maggio 6. — Si fanno le tre prime inoculazioni col pus delle pro- 
prie ulceri vulvari, e si ottengono altrettante pustole. 

23.—Da due o tre giorni si trova ’ammalata con febbre continua, 
sete intensa e cefalalgia; si somministrano alcuni eccoprotici: dieta. 
Oggi allo stato angioitico si aggiunse un accesso di febbre inter- 
mittente. Le tre ulceri inoculate sono molto infiammate, dolentis- 
sime e fagedeniche. 

24, — Continua la febbre. Un salasso, ripetuto la sera: bevande 
nitrate. ¢ 

Le ulceri artificiali sono totalmente cancrenuse, e si sono riu- 
nite in una sola vasta ed oblunga ulcera, Frequenti lavature di 
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acqua fredda. Le ulceri vulvo-anali sono molto dolenti, ma non can- 
crenose. 

25. — Miglioramento nello stato generale; reazione vasale mi- 
nore. Teri sera si manifest un nuovo accesso di febbre periodica. 
Si fanno ancora due salassi, e si prescrivono 6 decigrammi di sol- 
fato acido di chinina. 

Il processo cancrenoso sembra arrestato, el’ ulcera & meno 
dolente. Si medica con unguento refrigerante e cataplasma, previa 
Javatura con acqua mescolata a poco liquore di Labarraque. 

26. —E totalmente cessato lo stato febbrile: Vinferma dice di 
aver appetito. Si ripete il solfato acido di chinina per prevenire 
un nuovo accesso di febbre intermittente. 

Lulcera gid cancrenosa presenta un bell’aspetto, e comineia 
a farsi granellosa. Essa ha la larghezza di due cenlimetri per cin- 
que di lunghezza. 

30. — La donna si alza da letto, ha molto appetito, e dice essere 
benissimo in salute. L’ uicere addominale rosea e ben granellosa 
comincia a restringersi: € poco dolente. Le ulceri vulvari hanno 
assal migliorato, e sembra che entrino in via di cicatrizzazione. I tu- 
bercoli mucosi svaniscono. Con pus di ulceri artificiali di altra donna 
si fanno tre inoeulazioni , ripetute in egual numero il 4 ed il 7 giu- 
gno, e ne vengono sette ulceri primitive sifilitiche. 

Giugno 16. — E gia cicatrizzata la vasta ulcera addominale fattasi 
cancrenosa. Sono aperte sette ulceri virulente, di cui sei larghe 4a 6 
millimetri, ed una, la sola prodotia dall?inoculazione del 7, ap- 
pena larga2 millim. e poco proforda. Delle ulceri vulvari due sono 
guarite, e rimane quella situata alla fossa navicolare, che pero si re- 
stringe, e s’avanza pure verso la guarigione. Anche l’ulcera all’ano 
é in via di rimarginamento, ma non si é ancora di molto ristretta. | 
tubercoli mucosi sono syaniti. 

Due inoculazioni con pus proprio, seguite da una sola pustola : 
nuovo innesto i] 20, con effetto. 

Luglio 7. — Vedonsi cicatrizzate le ulceri dell’inoculazione del 50 
maggio, le quali diventarono larghe 8 a 10 millimetri ; sono anche 
cicatrizzate quelle prodotte dall’inoculazione del 7 e del 20 gia- 
gno: si l’una che |’altra non si estesero pit di 2 a 5 millimetri, ed 
in 42 a 13 giorni guarirono. Rimangono aperte-le tre ulceri, pro- 
dotto dell’innesto del 4 giugno, larghe otto millimetri circa, ma gra- 
nellose ed in via di guarigione; ed una virulenta, prodotto del)’innesto 
del 16 giugno, larga 5 millimetri. 

E guarita Vulcera alla fossa navicolare lasciando una leggiera 
‘durezza, ed all’ano vi rimane soltanto una fessura, non pitt virulenta, 
e che viene due 0 tre volte cauterizzata col nitrato @argento ed in 
breve condotta a cicatrice. 
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Si fanno due inoculazioni di pus raccolto sopra un bubbone oggi 
aperto, ma senza risultato. 

Agosto 6. — Da molti giorni sono cicatrizzate tutte le ulceri artifi- 
ciali. Fu sospesa durante un mese |’esperienza, dapprima per ir- 
ritazione gastrica, e quindi per la recidiva di febbri periodiche, 
che furono vinte con difficolta. Negli ultimi giorni di luglio com- 
parve un’eruzione cutanea di piccoli tubercoli confluenti su tutta 
la superficie del corpo, appena elevati sopra la cute, senza dolore o 
prurito, d’un colore appena roseo o biancastro. Si riconosce l’erite- 
ma papuloso. Finora non progredi quest’eruzione, aozi sembra che 
Je elevazioni cutanee si abbassino. Non si osserva il colore cuprev. 

Quattro innesti, e dieci I’8 , seguiti da altrettante pustole. 

22. — Si osserva un’ esfogliazione di piccole squame su tutto i 
corpo; questa disquamazione é abbondante al capillizio, ed & ivi 
accompagnata dalla caduta dei capelli. Le elevazioni cutanee sono 
affatto svanite, e non lasciarono traccie o macchie di sorta. Le quat- 
tordici ulceri artificiali esistenti sono poco dolorose, e dal loro fonds 
cominciano ad elevarsi granulazioni rosee. Hanno |’estensione di 5 
a 6 millimetri. Praticansi nove innesti con pus di ulceri artificiali di 
altra donna, ed altri dieci il 30: tutte le punture sono seguite da 
ulceri. 

Settembre 25.—Sono guarite le ulceri inoculate i] 22 agosto: diven- 
tarono larghe 6 millimetri. Rimangono aperte sei ulceri fra le dieci 
ottenute dall’ultima inoculazione, queste sei ulceri perd non ne costi- 
iuiscono che due oblunghe formate l’una di quattro, e l’altra di due 
insieme riunite. La larghezza di ciascheduna ulcera pud calcolarsi 
di 6 a7 millimetri. Sono ora fungose, indolenli, ed in via di rimar- 
ginamento. Le altre punture praticate nello stesso giorno e col me- 
desimo pus, diedero ulceri che da tre o quattro giorni guarirono 
senza estendersi pil di 4a 5 millimetri. La disquamazione cutanea, 
e la caduta dei capelli 6 sempre pid evidente, ma nessuna altra traccia 
fu lasciata dalla sifilide cutanea. 

Sette nuovi innesti con pus raccolto sopra ulceri primitive in- 
durite di altra donna, e cinque il 29 col medesimo pus di cui so- 
vra. Si ottengono due pustole dalla prima e cinque dalla seconda 
inoculazione. 

Ottobre 9. — Senza effetto quattro insizioni oggi praticate con 
pus di ulceri artificiali di altra donna. Due fra le ulceri inoculate 
i| 29 sono larghe 5 millimetri, le altre nemmeno tre. Le due ul- 
ceri innestate il 25 sono pressoché cicatrizzate. 

24. — Appena scorgonsi ancora in qualche parte traccie della 
cisquamazione dell’epidermide, L’alopecia é@ quasi totale. Esami- 
nata la vulva trovasi svanito l’indurimento lasciato dall’ ulcera alls 
fossa navicolare. , 


od 
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Tutte le ulceri artificiali erano guarite il 22 corrente, una ec- 
celtuata larga due centimetri e mezzo, prodotta dall’unione di due 
fra quelle innestate il 25, ma é indolente, fungosa, e tende a ci- 
catrizzare. 

Dodici punture seguite da sei pustolette guarite perfettamente i! 
54 senza aprirsi. Altre dieci punture il 34 con pus.di donna raolto 
avanzata nella sifilizzazione col risultato di nove pustole , le quali si 
ulcerarono, si fecero larghe 2-3 millimetri e guarirono in quattordici 
giorni. 

Novembre 22. — La L. esce dal Sifilicomio. Vi fu gia molta diffi- 
colta a decidere questa donna a lasciarsi inoculare nelle due ultime 
volte. Ora si rifiuta assolutamente di continuare l’esperienza. Nes- 
suna traccia di squame cutanee, od altro sintomo di lue costi- 
tuzionale : sul capo cominciano a comparire alcuni capelli sottili 
e pitt biondi di quelli perduti. Del resto lo stato generale é ec- 
cellente. L’ esperienza duréd pit di sei mesi, e fu interrotta varie 
volte, per il capriccio dell’ammalata il piu sovente, e qualche volta 
per malat\a. Varie fra le ulceri artificiali si estesero molto e !a- 
sciarono amyie cicatrici sull’addome, sopra cui furono fatte tutte 
le inoculazioni. Una fra le cicatrici é profonda, larga un centime- 
iro e mezzo, e |unga quattro. E quella lasciata dall’ulcera cancre- 
nosa. Cinque altre larghe 44 a 18 millimetri sono leffetto di due o 
piu ulceri che insieme si congiunsero per formarne una piu ampia. 
Finalmente ve ne hanno altre pit piccole, 

Fu rinviata nel Sifilicomio il 2 maggio per scabbie. 


La sua salute é perfetta. I capelli ripullularono folti come prima : 
nessun sintomo di sifilide né primitiva, né costituzionale. Dimoro 
sempre in un lupanario. 

Usci dal? Ospedale il 17 maggio guarita dalla scabbie. 


Nel mese di settembre questa donna ricoverd nell’ospedale di San 
Gioanni per cefalalgia, accompagnata da febbre continua. Era gravida 
di sette mesi. 

Le furono prescritti aleuni purganti e le vennero praticati sette 
salassi. Dopo lultima sottrazione sanguigna si destarono contrazioni 
e dolori uterini, precursori di un parto prematuro. Venne allora su- 
bito trasportata nell’Ospedale della Maternita, ove Je si fece ancora 
un salasso, colla speranza di far cessare le contrazioni dell’ utero ma 
invano, perché crescendo continuamente le doglie uterine, il giorno 
dopo la sua entrata, diede alla luce un feto settimestre. 

Desiderando aver notizie certe intorno Jo stato del feto, mi rivolsi 
al signor dottore Sc. Giordano, medico-chirurgo del!’Ospedale delle 

“partorienti, ed ecco quanto mi venne da lui scritto su tale riguardo. 
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» Niente di notevole nei fenomeni del travaglio. La placenta nor- 
» male. Il feto settimestre naturalmente era gracile come qualunque 
» feto settimestre. Non offerse perd nulla nei soliti luoghi d’elezione, 
» la boeca e la cute (specialmente mani, piante e natiche), che po- 
» tesse indurre sospetto di sifilide. Visse soltanto due giorni, e mori 
» dinduramento ». 

La L. fu quindi di nuovo traslocata nell’ospedale di San Gioanni, 
ove passO i] puerperio. Né prima né dopo il parto si osservd in lei 
aleun sintomo di sifilide costituzionale. Un fatto perd mi venne da 
lei medesima riferito, ed é che la cicatrice successiva alPulcera 
addominale fattasi cancrenosa era sovente, durante la gravidanza, 
sede di dolori. Credo che cid dipenda dalla distensione delle pareti 
dell’addome prodotta dall’accresciuto volume dellutero, alla quale 
con difficolta partecipava un tessuto denso ed inodulare. 

Dopo la sua uscita dall’ ospedale la L. ricomincid tl meretricio, 
ed & settimanalmente soggetta alla visita medica. 


Riflessioni. 


4° Divennero cancrenose le tre prime ulceri inoculate pel soprav- 
venire d’una malattia acuta mentre erano tuttora in via d’incremento: 
al contrario le ulceri vulvo-anali nel periodo di transformazione , 
Je quali somministrarono il pus per l’inoculazione, sentirono assai 
meno Vinflusso della malattia febbrile. 

2° Lo svanire dei tubercoli mucosi vulvo-anali credo che si debba 
in questa donna attribuire piuttosto ai mezzi igienici di pulizia, che 
alPeffetto sifilizzante delle poche ulceri inoculate, le quali, fattesi 
cancrenose dopo. pochi giorni di virulenza, non poterono pit cal. 
colarsi come curative dell’affezione venerea. 

5° Nei primi tre mesi l’inoculazione per circostanze particolari pro- 
cedetie lentamente, e poche ulceri si ottennero: non venne percid 
impedito lo sviluppo della lue generale, che si manifestd con sin- 
tomi poco intensi, e senza avere un grande svulgimento migliord con 
prontezza. Sembrami doversi attribuire alla cura sifilizzante gid 
praticata quando comparve la lue generale, e ripresa tosto con 
maggior energia dopo la sua comparsa, la benignita dei sintomi 
secondari: la loro guarigione finora sembra radicale, non essendosi 
piu manifestati altri sintomi costituzionali. 

4° Virregolarita con cui per I’ indocilitd dell’ ammalata venne 
condotta quest’osservazione, é forse la causa per la quale to svi- 
luppo delle ulceri successivamente inoculate fu poco regolare. 

5° La grande tendenza delle ulceri a diventar fungose, deve es- 
sere attribuita allo stesso temperamento dell’individuo. 

6° Alla presenza di queste fungosita s’altiene la lunga durata di 
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aicuna delle ulceri artificiali. Se si fossero, quando erano in tale 
stato, cauterizzate alcune volte, si avrebbe senza dubbio ottenuta 
una cicatrizzazione assai pit pronta. 

7° Quantunque I’ esperienza non sia stata condotta sino a com- 
piuta sifilizzazione, l’essere spariti tutti i sintomi sifilitici , il ripro- 
dursi dei capelli, e lo stato generale tuttora eccellente di questa 
donna, lasciano sperare che la guarigione sia perfetta. 

8° Il parto prematuro credo che dipenda dal continuo meretricio, 
dalla malattia acuta febbrile, e dall’energico metodo antiflogistico 
depletivo adoperato per vincerla. L’assenza totale di sintomi sifilitici 
nel feto, come anche nella madre prima e dopo il parto, mi conferma 
in quest opinione. 


OSSERVAZIONE LXVII. 


Uleera primitiva al perineo: bubbone inguinale doppio, virulento : tu- 
bercolt mucosi vulvo-cruraii — Sifilizzazione interrotta— Sintomi 
secondart— Ripresa la cura sifilizzante— Guarigione della sifilide 
primitiva e della costituzionale. 


P. MARIA, nubile, d’anni 20, temperamento linfatico, costituzione 
mediocre, abito scrofoloso: cicatrici di ulceri scrofolose cervicali 
sofferte nell’infanzia ; menstruazione scarsa e poco regolare. 

Entra il 3 giugno 1851 nel Sifilicomio. Vedesi al perineo un’ulcera 
primitiva larga un centimetro circa, ed in via di cicatrizzazione; bub- 
bone inguinale doppio voluminosissimo, e con evidente fluttuazione 
nel centro; ingorgo delle ghiandole crurali destre: tubercoli mucosi 
vulvo-crurali. Inoltre si sviluppa in lei la scabbie pochi giorni dopo 
il su0 ingresso nell’Ospedale. 

E infetta per la prima volta, e da pit di due mesi. Non fece aleuna 
cura né locale né generale. 

Giugno 5. —Sisomministro ieri un purgante, eieri 4 altro un bagno 
solforoso; oggi s’incomincia l’esperienza. 

Tre innesti con pus di altre donne in via di sifilizzazione: si otten- 
gono tre pustole. Ripetuti in egual numero il 7 con pus della propria 
ulcera perineale, non si ha alcun risultato. 

9.-— Sono gia ulcerate le tre pustule inoculate il 5 

Tre punture, altrettante ’41, due il46e tre il 19, le due prime 
volte con pus di altra donna, le due ultime con pus delle sue ulceri 
artificiali: non si svolgono che sette pustule sifilitiche. 

S’intraprende il trattamento solforoso esterno » appena si riconosce 
la seabbie. 

Luglio 4. — Si dovettero per enterite acuta kaspendie Je inocula- 

24 
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zioni durante quindici giorni. Due salassi, purganti oleosi, e bevande 
acidule guarirono la malattia febbrile. L’ulcera perineale é cicatriz- 
zata; i tubercoli mucosi abbassati e poco dolenti. I bubboni inguinali 
che prima della febbre concomitante l’infiammazione degli intestini, 
sembrava volessero risolversi, essendo diventati, coll’aiuto di mezzi 
locali emollienti, meno voluminosi e meno dolorosi, si fecero durante 
quella pitt dolenti ed infiammati, ed ora la fluttuazione é manifestis- 
sima nel destro e dinota abbondante raccolta purulenta; nel sinistro 
gid succedette il crepaccio, ed i margini dell’apertura assunsero i] ca- 
rattere virulento: si medicano con unguento refrigerante e catapla- 
sma. Le ulceri artificiali non subirono alcun influsso dalla malattia 
sopravvenuta: le pit antiche larghe un centimetro circa sono gia 
granellose e rosee : l’estensione delle rimanenti varia dai sei agli ofto 
millimetri, e sono ancora virulente, benché comincino a nascere ve- 
getazioni dal loro fondo. 

Si praticano tre insizioni di pus proprio in questo giorno, tre alire 
V8, e due il 9, quest’ultima volta con pus di altra malata: ne risul- 
ano otto pustule. 

45. —Oltre le ulceri prodotte dai tre ultimi investi, rimangono 
aperte, ma in via di rimarginamento, tre ulceri artificiali. I tubercoli 
mucosi sono ridotti a macchie quasi al livello della cute. Si fece 
spontaneamente una nuova apertura nel bubbone sinistro, ed il destro 
aperto da molti giorni col gammautte é pure virulento. 

Tre innesti, senza effetto: ripetuti il 29 si ebbero tre pustule- 

Agosto 2.— Si vedono sei ulceri larghe 7-8 millimetri, tutte in 
via di guarigione; sono poco sviluppate le pustule dell’ultimo inne- 
sto. Sparirono i tubercoli mucosi; nessuna medicazione o lavatura 
locale venne adoperata per facilitarne la guarigione. Dalle ulceri bub- 
boniche deriva molto pus, unito sovente a materia tubercolosa. Si 
medicano sempre con unguento galenico e cataplasma. 

Cinque innesti, altrettanti il7, ed otto 1’ 44, adoperando pus di ul- 
ceri artificiali di altre donne. Si ottengono quattordici pustule. Inol- 
tre il 7 si applica pus virulento sopra un’ulcera in via di rimargina- 
mento, senza che questo ne ritardi la guarigione. 

15. — Le ulceri inoculate il 29 luglio, ed il 2 agosto hanno Ja lar- 
ghezza di 5-4 millim., e sono poco dolenti. ° 

Nove innesti con pus di ulceri artificiali di altra ricoverata, senza 
successo. 

Settembre 3.— Per febbriintermittenti recidivate pitt volte si dovettero 
sino a questo giorno sospendere le inoculazioni. Le ulceri artificiali 
sono quasi affatto. guarite, ed aleune ancora coperte dicrosta. 1 bub- 
boni inguinali assai migliorati non hanno pit l’apparenza virulenta, 
ma di quando in quando devesi addivenire alla spaccatura di qualche 
“nuovo ascesso ghiandolare non comunicante con le aperture gia esi- 
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stent, di modo che sembra che ogni ghiandola per diffusione di flo- 
gosi si inflammi, e suppuri direi quasi indipendentemente dalle vicine. 

Nove inoculazioni, seguite da sei pustule. 

Ottobre 13. — Da quaranta giorni non si fecero pid innesti, per- 
ché essendo ricomparse le febbri periodiche verso la meta di set- 
tembre, non ostante la pronta somministrazione del solfato acido di 
chinina, le aperture dei bubboni diventarono gangrenose. Nelle ul- 
ceri artificiali innestate: i! 3 settembre si vide quanto segue: delle sej 
pustule sviluppate tre abortirono, due si ulcerarono, si estesero ap- 
pena 3 millim., ed in 12-14 giorni cicatrizzarono ; la sesta che eras} 
allargata pit delle antecedenti, si estese maggiormente sotto l’orga- 
smo vasale, divenne quasi fagedenica, e non é ancora perfettarnente 
cicatrizzata in questo giorno: & perd fungosa, indolente, é larga un 
centimetro. 

416.—Sei innesti con pus dialtra donna; ne risultano cinque pustule. 

Da due giorni cominciarono a vedersi sulle estremita inferiori , 
sul dorso, e sull’addome, ma_ sovrattutto sulle natiche e nella 
regione posteriore delle co8cie, macchie rossigne, irregolarmente 
circolari, larghe 4-S millimetri, non pruriginose né dolenti, ¢ 
non rilevate su la cute: oggi sono piti apparenti ed assumono 
un colorito cupreo; si riconosce Ja roseola sifilitica. Inoltre scor- 
gesi alla commessura labiale destra un piccolo tubercolo coperto 
di crosta, cirea il quale avvi il dubbio se sia un tubercolo mu- 
€0s0, oppure una di quelle pustole impetiginose, le quali sogliono 
manifestarsi in quella regione dietro ripetuti accessi di febbre in- 
termittente. 

48. — Per ora nessun mutamento nella sifilide cutanea. D’ac- 
cordo coi signori membri della Commissione Accademica si decide 
di sospendere Je inoculazioni per poter osservare bene lo svolgi- 
mento ed il corso della malattia cutanea.. Da molti giorni eravj; 
stitichezza con dolori intestinali; ieri si somministrd Polio di ricino 
ehe procurd abbondanti evacuazioni alvine. Stamattina si manifesto 
un leggiero accesso di febbre intermittente; si ricorse subito aj 
sale chinoideo, di cui si somministrarono ancora 50 centigrammi 
per alcuni giorni consecutiv). 

27.—Si dovettero ancora fare aperture di piccoli aseessi ingui- 
nali, e controaperture in vari punti, facendv anche passare un 
setone entro un tragitto fistoloso a destra, onde facilitare Puscita 
del pus, la cui azione irritante, unita ad alcuni accessi di febbre 
periodica, avevano prodotto un po’ di risipola intorno all’apertura dei 
bubbone sinistro, che presentemente é affatto svanita. I pus se- 
creto da queste piaghe e fistole bubboniche é quasi sieroso, ma se 
eomprimesi con forza intorno alle medesime, ne escono porzioni 
‘di ghiandole convertite in materia tubercoiosa. Le pustule prodotte 
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dallinnesto del 13 sono ora ulceri larghe 5 millim., ma poco dolorose, 
e gia nel periodo di cicatrizzazione. 

Novembre 18, — La sifilide cutanea non si sviluppd maggiormente, 
né comparvero altri sintomi di lue costituzionale. {1 tubercolo mucoso 
alla commessura labiale destra, se pure é un tuberculo mucoso, non 
separa alcun umore, e si conserva sempre piccolo; non si vedono 
altri tubercoli né alle fauci, né in altri punti. IT bubboni sono assai 
migliorati, perfettamente indolenti, ed eccettuate due punture fisto- 
lose a destra, ed una a sinistra, tutte le altre sono cicatrizzate. Si fa 
nei tragitti fistolosi un’iniezione di nitrato acido di mercurio diluito 
con molta acqua per destarvi un’infiammazione adesiva, e quindici 
gioroi or sono si escise una ghiandola, che per la suppurazione del 
tessuto cellulare che la circondava era rimasta scoperta e quasi 
libera. La guarigione di tutte le ulceri artificiali era compita in prin- 
cipio di questo mese. Da qualche giorno si osserva un miglioramento 
sensibilissimo nello stato generale. Manca perd la menstruazione, che 
durante il suo soggiorno nello stabilimento non poté mai stabilirsi. Si 
ricominciano le insizioni sifilitiche. 

Coo pus d’un’ulcera indurita femorale di altra ricoverata si 
praticano oggi diciotto innesti, quattordici i! 24, e dieci il 29: non 
si ottengono che venti pustule, le quali si uleerarono, divennero lar- 
she 3-5 millimetri, e guarirono entro 15-18 giorni. 

Dicembre 5. — La sifilide cutanea si scolora, e cominciano a sepa- 
rarsi, nelle regioni in cui ella si manifesto, piccole squame epider- 
miche. 

Si praticano senza effetto nove innesti: ripetuti i110 ed i145 in otto 
punti, ed il 20 in sei punti, ne risultano tredici ulceri, Ja cui durata 
varid. dai 12 ai 45 giorni. Il pus adoperato i110 e 20 fu tolto dalla 
medesima ulcera che lo somministrd per l’inoculazione del 5; il 45 
venne raccolto sopra ulceri vulvari e bubboniche di altra donna. 

26.— La disquamazione cutanea si fa sempre pitt abbondante, ed 
il color roseo-cupreo delle macchie svanisce di giorno in giorno. Il 
tubercolo che vedevasi alla commessura labiale é totalmente scom- 
parso. Lo stato generale é sempre buono. 

Non si ottiene alcun effetto da sei innesti oggi praticati con pus 
misto, cioé parte delle stesse ulceri vulvo-femorali adoperato il 10 ed 
il 20, e parte delle proprie ulceri artificiali svolte dietro l’inoculazione 
del 20. 

Gennaio 4.— Otto punture, altrettante il 7, e dodici il 9, sempre 
con pus di un’ulcera vulvare recente e coll’indurimento caratteristice : 
si sviluppano venticinque pustule, che ulceratesi guarirono in 12-13 
giorni. 

45.— Appena si vedono ancora le traccie della sifilide cutanea, 
ma abbondanti squame si separano tuttodi dalla pelle. Nei due 
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bubboni isguinali persistono sempre aperture comunicanti con canal 
‘istolosi, dai quali continuasi a secernere un pus quasi affatto sieroso : 
si fece alcuni giorni sono un’altra iniezione con nitrato acido di mer- 
curio diluito in molta acqua, ed ora di quando in quando si caute- 
rizzano le aperture col nitrato di argento. 

Da questo giorno al 24 stesso mese si praticano in tre volte tren- 
totlo innesti, due volte con pus di ulcera indurita vulvare, ed una 
volta con pus di ulceri artificiali recenti. Le venti ed una ulceri che se 
ne hanno per effetto si allargano 2 millim., ed in 10-12 giorni guari- 
scono perfettamente. 

Febbraio 4. — Per unico residuo della sifilide cutanea si osservano 
qua e cola poche squame epidermiche, il cui numero é ora ridotto 
a pochissima cosa. 

Allri dieci innesti fatti con pus d’ ulceri artificiali recenti , 
praticatijil 40, sono seguiti da piccole pustule di breve durata. Ii 24 
si ripetono in quindici punti alla regione epigastrica a destra, ed in 
sei punti i127: si ottengono quattro pustule dai primi, ed una sola 
dagli ultimi innesti. 

Marzo 2.— La pustula sviluppatasi dietro l’innesto del 27 é pic- 
colissima e quasi secca: di quelle prodotte dall’innesto del 24 ri- 
mangono due sole ulceri larghe 2-3 millim., e coperte di crosta 
aderente. 

Senza risultato cinque innesti oggi praticati, e ripetuti il 10 in 
quattro punti con pus di ulceri artificiali recenti di donne inoculate 
poche volte. 

47. —Si apri pochi giorni or sono un piccolo ascesso del tessuto 
cellulare sotte-cutaneo all’epigastrio, probabilmente consecutivo alle 
punture ivi praticate il 2 corrente, senza che le medesime abbiano 
dato origine ad alcuna ulcera sifilitica. Cicatrizzd lentamente, ed era 
guarito il 5 aprile. Lo stato generale di sua salute é assai migliorato. 

Sette inoculazioni ed otto il 24: si ottengono dodici pustule. Il pus 
inoculato il 17 era misto, cioé parte di ulceri vulvari e parte di ulceri 
arlificiali, ed il 24 era tolto da ulceri artificiali di altra ricoverata. 
Le otto pustule prodotte dall’innesto del 24 si essiccarono senza 
aprirsi in sei giorni: Je quattro prodotte dall’inoculazione del 417 si 
ulcerarono, e tre cicatrizzarono entro 12 giorni dopo essersi estese 
2-3 millim., la quarta si estese invece circa sei millim., e non era 
ancora perfettamente guarita il 5 aprile, 

28. — Quattro innesti, e nove il 5 aprile con pus di ulceri artificiali 
recenti: col risultato di nove pustule. 

Aprile 26. — Le pustule prodotte dall’innesto del 28 marzo erano 
il 5 aprile quasi essiccate, quando il 6 stesso mese comparvero leg- 
gieri dolori intestinali con diarrea : il tutto vinto con decotto di ta- 
marindi e dieta: quindi si manifesto la menstruazione. Allora due 
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delle suddette pustule, non che quelle inoculate il 5 aprile si infiam- 
marono assai, e si esulcerarono. Oggi vedonsi ancora quattro ulcert 
larghe quattro millim. a destra, e due larghe sei millimetri a sinistra : 
tutte sovo alquanto fungose e prossime a cicatrice. 

Cinque innesti oggi praticati adoperando pus di ulceri artificial: 
recenti e ben sviluppate: senza effetto. Ripetuti in sette punti il 27, 
anche con pus di ulceri artificiali, ne nascono tre piccole pustule, che 
il 9 erano affatto essiccate. 

Maggio 14.— Da tre giorni la P. ha febbre e si lamenta di dolore 
in bocca: esaminata questa cavita, si vide la mucosa delle gengive 
nella loro parte anteriore molto tumida, calda e rossa : Pinfiammazione 
si estese anche alla mucosa ed agli altri tessuti delle labbra, le quali 
sono tumide e dolenti: si videro anche alcune ulcerette superficiali 
ed irregolari sulle gengive, nel medesimo tempo si infiammd di nuovo 
un foro fistoloso che ancora vedevasi alla piaga inguino-crurale destra. 
Oggi l’'ammalata accusa inoltre un dolore nel cavo del poplite destro ; 
si riconosce l’infiammazione delle vene di questa regione: avvi feb- 
bre piuttosto intensa. Si somministra un purgante salino e si applica 
un cataplasma sul poplite. 

47.— 45 compari la menstruazione, che seguild a fluire abba- 
stanza copiosa durante ventiquattro ore. La flebite ela stomatite erano 
notevolmente migliorate, e calmata la febbre; quando circa il mezzo- 
giorno del 16 essendo di repente cessato lo scolo menstruo senza 
causa conosciuta, si ridesté la febbre pitt violenta di prima, aument@ 
di nuovo la stomatite, ma sopratutto la flebite, la quale si diffuse 
lla eoscia della gamba, specialmente lungo il corso della vena sa- 
fena interna. La regione poplitea é dura, dolenle, e calda; vedonsi 
sparse in vari punti macchie d’ecchimosi. Aumentd nel medesimo 
tempo l’infiammazione nel piccolo foro fistoloso che si vedeva ancora 
all’inguine destro, e che ora ha un aspetto quasi fagedenico. Cata- 
plasmi mollitivi al poplite; bevande nitrate ; un piccolo salasso ripe- 
tuto la sera. . 

48. — Poco migltoramento: continua la febbre: venti ng 
attorno i malleoli della gamba destra, bevande nitrate. 

26. — Il sanguisugio fu seguito da alleviamento dei dolori al po- 
plite destro, e da notevole diminuzione della febbre. Si continuarono 
sempre e si seguitano tuttora bevande nitrate, ed applicazioni emollienti 
locali. Il sangue stravasato nel tessuto cellulare circondante le vene 
della regione poplitea , si assorbi lentamente. La stomalite & quasi 
affatto svanita. L’apertura del bubbone gia fattasi quasi fagedenica, 
ora va rapidamente a guarigione. Le morsicature delle sanguette si 
infiammarono ed ora suppurano. 

Giugno 27. —Sino al giorno d’oggi non si permise all’ammalata 
di uscire dallo Spedale, affinché la guarigione della flebite si facesse 
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stabile al punte da non lasciar temere una recidiva. Finché vi furono 
dolori al poplite vi si applicarono cataplasmi mollitivi: si seguito 
pure l’uso del nitro internamente. Ora Ja sua salute é mediocremente 
buena. Trovasi da un anno e ventiquattro giorni nel Sifllicomio. La 
cura sifilizzante fu condotta con molta irregolarita e sospesa per lunghi 
intervalli: da due mesi era terminata. Nessuna traccia di sifilide 
costituzionale si pud riconoscere in lei: le cicatrici non sono molto 
visibili, sia perché piccole, sia perché situate per la massima parte 
in regioni ove si possono con facilita nascondere. Oltre i bagni sol- 
forosi somministrati durante il trattamento della seabbie , prese 
nei mesi di aprile, maggio e giugno molti bagni semplici ed aleuni 
pochi solferosi (1). 


Riflessioni. 

io Essendesi dovuto nei mesi di agosto, seliembre ed ottobre 1854 
abbandonare quasi affatto le inoculazioni, per causa di malattie inter- 
correnti, comparvero sintomi di lue generale. Le ulteriori ulceri in- 
nestate vinsero poi Ja sifilide primitiva e la costituzionale. 

2° A pil riprese si ebbe campo ad osservare l’influenza esercitata 
dalle malattie febbrili sulle ulceri artificiali virulente, ed anche sulle 
Dubbeniche non pit virulente. 

5° L’andamento tardo e la difficile guarigione dei bubboni, dopo che 
avevano perduto Ja natura virulenta, devesi altribuire all’abito scro- 
foloso eminentemente palese in questa donna. 

4° Non credo che abbiano alcuna relazione colla malattia celtica 
la flebite, la stomatite, e la parulide sopravvenuta nel maggio e 
giugno 1852. Esse vennero superate coi mezzi antiflogistici. 


(1) Essendo prigioniera questa donna, dovette rimanere ancora per due giornt 
nell’Ospedale, prima che dalla Questura si mandasse per accompagnarla ove 
d’nopo. In questo frattempo, probabilmente per causa reumatica, le sopravverne 
una parulide accompagnata da febbre. Le si somministro per tre giorniil tartaro sti- 
biato ed una yolta V’olio di ricino. Cid non di meno lentamente si formd un ascesso 
che si apri poi nella cayita buccale: contemporaneamente gonfio e suppurd una 
ghiandola sottoascellare a sinistra, che incisa lascid uscire molta materia tubercolosa 
mista a pus sieroso. Per guarire di queste nuove malattie si fermd ancora nell’Ospe- 
dale sino al 13 di luglio, giorno in cui usci in buon stato di salute. 
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Ulcere primitiva indurita: sifilide cutanea papulo-pustulosa: alopecia. 
—Sifilizzazione mal condotta—Miglioramento—Cura jodico-mer- 
curiale—Guarigione. 


1. MARIA, nubile, d’anni 19, temperamento linfatico, costitu - 
zione buona, menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 13 settembre 1851, ed é affetta da ul- 
cera primitiva indurita all’ orifizio vaginale a sinistra, da altra 
ulcera primitiva semplice alla fossa navicolare, e da escrescenze 
vulvo-anali. L’infezione esiste da pochi giorni. Contrasse gia altre. 
due volte malattie veneree. Nel principio del 1850 venne inviata 
all’ospedale con ulcera primitiva vulvare, e scolo vulvo-uretrale ; 
le fu somministrato un gramma di protoioduro di mercurio: verso ~ 
la meta del 1851 guari, anche nell’ospedale, di un’ulcera primi- 
tiva e d’ingorgo delle ghiandole inguinali, mercé una cura locale. 

Qualche purgante, la recisione delle escrescenze, alcune cauteriz- 
zazioni delle ulceri vulvari e della mucosa uretrale furono i soli mezzi 
impiegati sino alla meta di novembre. Era allora pressoché guarita 
questa donna, e speravasi prossima la di lei uscita dall’ospedale , 
quando i145 novembre si.osservo per la prima volta nascente su tutta 
la superficie del corpo la sifilide cutanea papulo-pustulosa (pustulosa 
lenticolare di Cazenave ); esaminato il capillizio, vi si riconobbe 
specialmente una sifilide squamosa, ed alopecia in grado non 
molto avanzato. 

Dicembre 3. — Si sviluppa continuamente la sifilide cutanea, che 
é sovrattutto abbondante sul dorso, sulle natiche e sulle coscie. 
Anche lalopecia é aumentata. Lo stato generale di salute é ab- 
bastanza buono, ma la menstruazione si manifest soltanto nel primo 
mese della sua residenza nell’ospedale. L’ulcera alla fossa navi- 
colare é da molti giorni cicatrizzata, ma un piccolo tratto ulce- 
rato si vede tuttora in quella situata all’orifizio vaginale ; in que- 
sta perd vi rimane un indurimento evidentissimo. 

Premessi alcuni bagni semplici, due purganti, ed alcune be- 
vande nitrate, oggi s’incomincia |’esperienza. 

Per riconoscere quanto vi sia di vero nella proposizione enun- 
ciata dal signor Auzias-Turenne circa le diverse forme del virus 
sifilitico giusta il grado di sifilizzazione dell’ individuo che lo 
somministra, si fanno in questa donna, durante molte successive 
inoculazioni, innesti contemporanei con pus di diversa origine. 

Quattro innesti all’ipocondrio sinistro con pus d’ un’ ulcera 
vulvare indurita, aperta da 35 giorni in donna non inoculata, e 
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quattro aila regione omonima destra col poco pus contenuto in 
pustolette abortive svoltesi in donna sul finire della sifilizzazione. 
Si svolgono contemporaneamente due pustole da una parte, e tre 
dall’altra, e si le une che le altre nove giorni dopo erano es- 
siccate. ; 

414, — Sei innesti a destra con pus di ulceri artificiali di donna che 
gia ebbe moltissime ulceri inoculate, ed altrettanti a sinistra con’ 
pus della medesima ulcera vulvare che lo somministrd il 8 per 
Vinnesto a sinistra. Si sviluppano sei pustole a destra, e cinque 
a sinistra. 

47. — Dieci innesti a sinistra con pus raccolto sopra ulceri vul- 
vari e bubbonica, gia avanzate nel periodo di trasformazione in 
donna non inoculata, e dieci a destra con pus di ulcerette arti- 
ficiali di donna da lungo tempo soggetta all’inoculazione. Si ot- 
tengono otto pustole su cadun lato. 

» 20. — Le ulceri dell’innesto del 14 sono egualmente sviluppate 
ed infiammate a destra ed a ‘sinistra: sono larghe 2 millim. 

Finora non si riconosce alcun mutamento nella sifilide cutanea . 

Cinque innesti a sinistra con pus del!’ ulcera indurita che gia lo som- 
ministrO per gl’innesti del 5 e del 14, e cinque a destra con pus 
raccolto in una piccola pustula abortiva al quinto giorno di svi- 
luppo, e che due giorni dopo era perfettamente guarita in donna 
sul fine della sifilizzazione. Ne risultano cinque pustole ben svolte 
a sinistra, e tre pustolette abortive a destra, essiccate in 6 giorni 
senza aprirsi. 

27. — Fra le ulceri ottenute dail’innesto del 14, due sole ri- 
mangono aperte a destra, larghe 5 millim., profonde e virulente ; 
le altre dello stesso lato sono essiccate del tutto. Invece a sinistra 
tutte e cinque sono ancora aperte e virulente, ma quattra pic- 
cole, larghe 3 millim. ed una sola larga 5 millim. Quelle nate a 
destra dopo Vinnesto del 17 sono cicatrizzate da 3 giorni, e le 
contemporanee fatte a sinistra sonosi estese 2-3 millim. al pit, ed 
oggi due soltanto rimangono aperte, ma in via di rimarginamento. 
Non sono ancora esulcerate le pustole svoltesi a sinistra dall’in- 
nesto del 20. 

Dieci innesti a destra con pus delle ulceri esistenti sullo stesso 
lato, e consecutive alle punture praticate il 14; altrettanti inne- 
sti a sinistra, anche con pus delle ulceri che trovansi sul mede- 
simo lato, effetto delle inoculazioni del 14 e del 17. Si ottengono 
dieci pustole a destra, e nove a sinistra. 

29. — In via di trasformazione le due ulceri artificiali a de- 
stra. Inoculato il pus delle medesime in quattro punti sulla stessa 
regione, ne seguono quattro pustule. 

Gennaio 2. — Venti innesti a sinistra con pus detl’ulcera da cus 
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gia lo si tolse il 5e 14 dicembre, ed otto a destra con pus rae- 
colto sotto una crosta, la quale copre una piccola ulcera al set- 
timo giorno di sviluppo in donna innoltratissima nella sifilizza- 
zione, e forse non pitt virulenta, perché due giorni dopo videsi 
cicatrizzata: nessun effetto a destra, e venti pustole a sinistra. 

5. — Il pus che si poté raccogliere sulle ulcerette quasi essiccate 
che lo somministrarono per le punture a destra il 2 scorso mese, 
fu di nuovo oggi inoculato senza successo; ed egualmente senza 
risultato si innestd il pus semiconcreto contenuto nelle pustulette 
svoltesi a sinistra dietro le punture praticate tre giorni fa. 

9.—La sifilide cutanea si é gid alquanto scolorata, ed in alcuni 
punti comincia a disquamarsi. 

Guarite le ulceri della prima inoculazione, una eccettuata a si- 
nistra, che si vede coperta da crosta. Le rimanenti ulceri esistenti 
si a destra che a sinistra sono o nel periodo di trasformazione od 
in quello di rimarginamento. Le pustole svoltesi dopo l’inoculazione 
del 2 corrente sono essiccate. 

Da questo giorno all’8 febbraio si praticano in dieci volte cento 
e quarantotto punture , adoperando sei volte il pus d’ulceri vul- 
vari recentissime ed indurite, le quali in altre donne diedero luogo 
ad ulceri ben sviluppate, una volta il pus di ulcera vulvare in via di 
rimarginamento, e tre volte il pus d’ulceri artificiali recenti nate in 
donne da poco tempo sottoposte alla cura sifilizzante. Rimasero . 
senza effetto gli innesti fatti con pus dell’ulcera in via di rimar- 
ginamento. Dai rimanenti si ottennero cento e tredici piccole pu- 
stole , di cui poche si esulcerarono, e le pit’ senza aprirsi si 
essiccarono , nessuna impiegando pitt di 9-10 giorni a cicatriz- 
—zare, e la maggior parte un minore spazio di tempo. 

Febbraio 10. — La sifilide cutanea nel mese di gennaio andd man 
mano scolorandosi, ed una disquamazione generale si manifesto su 
tutta la superficie cutanea: presentemente la piti gran parte delle 
pustole lenticolari sono scomparse. L’alopecia perd progredi con- 
tinuamente, ma con lentezza. Alla vulva si vede ancora, benché sce- 
mato, lindurimento lasciato dall’ulcera all’orifizio vaginale. Lo 
stato generale della donna é soddisfacente, ma la menstruazione é 
tuttora mancante. 

Sulla regione toracica sinistra inferiormente vedesi una crosta 
che copre un’ulcera fungosa larga 8 millim.; 6 una di quelle pro- 
dotte dall’innesto del 14 dicembre, e la cicatrizzazione ne venne 
impedita dalla compressione e fregagione dei legacci delle vesti- 
menta, che producendo tratto tratto il distacco della. crosta, irri- 
tavano la piaga sottostante. 


Sei innesti, e venti il 15, seguiti da pustolette, che in 8-7 giorni 


OSSERVAZIONE- LXVIII. 579 


essiccarono: si adoperd pus virulento tolto sopra ulceri artificiali 
recenti. 

17. — Si inocula senza effetto il pus di ulceri artificiali al quinto 
giorno di sviluppo, nate in donna inoculata per le prime volte. 
L’unguento refrigerante che in abbondanza eravi misto, fu forse 
la cagione dell’insuccesso. 

20, — Venti innesti con pus d’ulcerette artificiali in donna che 
ebbe gia molte ulceri: ne risultano cinque pustole che guarirono 
in otto giorni. 

26. — Da questo giorno al 10 marzo si fanno in cinque volte 
trentasette punture: il pus fu scelto due volte sopra ulceri vul- 
yari di donne ricoverate recentemente, e non diede allora alcun 
risultato: le tre altre volte fu raccolto sopra le ulceri artificiali 
delle medesime donne che lo somministrarono gia precedentemente, 
e si ottennero poche pustule, fra cui due o tre appena si ulcera- 
rono, ma tosto guarirono. 

Marzo 14. — L’applicazione di un cataplasma troppo caldo alla 
regione ipocondriaca sinistra, ove eransi sviluppate tre o quattro 
uleerette, vi produsse una larga ed irregolare piastra risipolatosa 
con vescichette di eczema; il tutto perd scomparve dopo pochi 
giorni, 

Rimangono poche traccie della sifilide cutanea. Continuano a 
cadere i capelli, e persiste un leggiero indurimento sul sito oc- 
eupato dall’ulcera vulvare. La salute é€ buona , ma avvi sempre 
amenorrea. 

Si inocula in vari punti quest’oggi , e nuovamente il 16, 22, 
24, 27 marzo, 5, 16 e 18 aprile, con pus virulento tratto da di- 
verse sorgenti: sempre senza effetto. 

Aprile 24. — L’indurimento superstite all’ulcera vulvare é sva- 
nito, ma da sei a sette giorni alcune novelle pustole di sifilide 
secondaria si manifestarono sul dorso e sulle natiche. Appena se 
ne conobbe l’esistenza, si somministrarono a giorni alterni bagni 
solforosi onde favorirne lo svolgimento. Contemporaneamente le si 
somministra l’infusione di segala cornuta per ottenere lo scolo 
menstruo e far cessare la congestione uterina, di cui esistono segni 
evidenti. 

Con pus di ulceri artificiali di altra donna si fanno sedici innesti, 
i quali sono seguiti da alcune pustolette perfettamente essiccate cin- 
que giorni dopo. 

23. -— Senza risultato si inocula in vari punti oggi, il 26 ed il 28 
il pus seereto da uiceri artificiali recentissime e ben sviluppate. 

Maggio 1. — Aumentarono di numero le pustole secondarie cu- 
tanee, le quali presentano la medesima forma di quelle che git 
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erano in parte scomparse durante la sifilizzazione. Inoltre alla vulva 
vedonsi due piccoli tubercoli mucosi. 

il pus virulento delle poche ulceri di una durata un po’ lunga, 
e delle molte di brevissimo corso, fn assorbito in quantita insuf- 
ficiente a produrre sulla sifilide costituzionale la salutare modifi- 
cazione, che in altri consimili casi venne osservata. Riconosciuto 
questo fatto, a qual partito converra appigliarsi? Lasciare svolgere 
Ja malattia non é cosa prudente; limitare la cura alle inoculazioni 
é inutile, perché o poche pustole abortive, o nessun effetto si ot- 
tiene dagli innesti. Il dovere percid mi comanda di oppormi ad 
ulteriori progressi della malattia, ed a tal fine somministro fin dal 
giorno d’oggi il joduro di potassio, D’altronde colla speranza di 
ottenere ancora uleeri artificiali di meno imperfetto svolgimento, 
da cui si possa sperare qualche influenza sul morbo che con novella 
forza si ridesta, tenterd ancora alcune inoculazioni. 

Nove innesti a destra con pus di ulcera vulvare recente, ed otto a 
sinistra con pus di ulceri artificiali di altre donne: si ottengono 
sette pustole su ciascun lato. 

8. — Non si manifesto la menstruazione, ed invece sopravvenne 
un edema risipolatoso alla guancia ed alle palpebre dell’ occhio 
sinistro con febbre. Si sospese per due giorni il ioduro potassico, 
si somministro il tartaro stibiato, ed oggi é pressoché svanito 
edema. Le pustolette prodotte dall’innesto del 1 si sono alquanto 
infiammate durante la febbre che accompagno la risipola facciale, 
si ulcerarono, ed oggi ancora si vede intorno ad esse un’aureola in- 
fiammatoria, che va pero dissipandosi. Inoltre il 2 corrente si appli- 
carono sul torace tre piccoli vescicanti, che furono quindi ripe- 
tutamente coperti con pus contagioso, senza aver potuto partecipare 
lo stato virulento alla porzione di cute mancante di epidermide. 

Si applicano altri due vescicanti piccolissimi sui lati del torace 
per ritentare il medesimo esperimento. 

15. — I vescicanti su cui varie volte s’applicd inutilmente pus viru- 
lento sono essiccati. Il ioduro potassico comincia ad esercitare una 
qualche azione sulla sifilide cutanea, la quale si é gia alquanto sco- 
lorita. I due tubercoli mucosi vulvari non subirono finora modi- 
ficazione alcuna. Undici ulcerette artificiali prodotte dall’innesto 
del 1 maggio sono tuttora aperte , virulente, alquanto dolenti e 
pruriginose, benché non piv larghe di 2-3 mill. 

Cinque punture con pus di ulcera vulvare indurita e recente ; 
nessun successo: ripetute in due punti il 17 con pus delle proprie 
ulceri artificiali, ne risultano altrettante pustule. 

51. — Il 25 erano guarite le ulceri prodotte dall’innesto del 4 
corrente, Oggi sono ancora aperte , ma quasi essiccate le due ul- 
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cerette, che succedettero all’innesto del 17; non si estesero pitt di 
4-2 millim., furono sede di prurito e piuttosto dolenti. Si conti- 
nua Vuso del ioduro di potassio. 

Sei innesti, e tre il 2 giugno, con pus raccolto sopra un’ulcera 
bubbonica; non si ottengono che cinque pustulette. 

Giugno 144. —Non si ebbe pit alcuna recrudescenza nel corso 
della sifilide cutanea: persiste !’alopecia: lo stato generale perd é 
molto migliorato: ma’esistono ancora i due tubercoli mucosi sui 
lati della fossa navicolare.. Sono essiccate le ulcerette piccolissime, 
effetto delle due ultime inoculazioni. 

Sei innestisul torace con pus di ulceri artificiali esistenti in donna 
prossima alla perfetta sifilizzazione, col risultato di cinque pustole. 

20. — Si sospese il 13 l’uso del ioduro potassico per leggiera ir- 
rifazione gastrica. Oggi se ne riprende l’amministrazione. Quasi 
essiccate le pustole dell’ultima inoculazione. 

Luglio 48. —Si abbandond da nove giorni il ioduro di potassio ; 
la dose somministrata somma a grammi 55. Vedonsi ancora traccie 
della sifilide cutanea, cioé mhacchie poco o nulla rilevate sulla su- 
perficie cutanea, di colore cupreo sbiadito, dalle quali separansi 
squame sottili e biancastre: vedonsi tuttora i due tubercoli mu- 
cosi vulvari, benché alquanto scemati di volume. I capelli ripul- 
lulano poco a poco. 

Non essendosi potuto ottenere dalla sifilizzazione, né dall’ioduro 
potassico che una incompiuta guarigione, si crede necessario dover 
ricorrere alle preparazioni mercuriali, eppercid oggi s’incominciano 
a somministrare le pillole di Sedillot. 

Settembre 24. — ll trattamento mercuriale fu continuato sino a 
questo giorno con alcune brevi interruzioni causate da leggiera 
stomatite idrargirosa: inoltre sul fine di agosto e nel principio di 
settembre si aggiunsero alle pillole di Sedillot alcune dosi di io- 
duro di potassio, in modo che la dose totale di questo sale giunge 
a 64 grammi, e la dose totale delle pillole a 258. Non credendo 
ancora sufficiente la dose del mercurio consumata nel Sifilicomio, 
onde avere una guarigione radicale, le prescrivo ancora altre 450 
pillole da prendere fuori dell’ospedale. La sifilide cutanea ed i due 
tubercoli mucosi vulvari scomparvero: appena si riconoscono an- 
cora aleune traccie dell’eruzione della pelle. Lo stato sanitario si 
conservo sempre buono: nel mese diluglio ebbe copiosa la menstrua- 
zione che era deficiente da undici mesi, ma dappoi manco di 
nuove il flusso mensile. : 

Esce dall’ospedale, dove si fermé un anno ed undici giorni. La 
sifilizzazione fu cendotta molto irregolarmente, e s’inoculd durante 
sei mesi e sei giorni. Le cicatrici, due o tre eccettuate larghe cirea 
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un centimetro, sono piccole e poco apparenti: tutte sono situate 
sulle regioni laterali del torace ed epigastrica. 


Rientra nel Sifilicomio il 21 ottobre. 

Vedesi alla fossa navicolare una piccola escoriazione , larga 2 
millim. appena, superficiale ; poche e piccole escrescenze alla vulva. 
ed all’ano. E inoltre affetta da scabbie. Stato sanitario buonissimo. 
Pit non si vedono le traccie della sifilide cutanea. I capelli si 
riprodussero in abbondanza. ' 

Dopo che usci dall’Ospedale, un mese circa fa, non prese che 40 
pillole del Sedillot. Le si prescrivono giornalmente quattro pillole 
della stessa composizione. 

{] 27 era cicatrizzata la lacerazione vulvare, sopra la quale non 
si pote mai raccogliere sufficiente materia purulenta per inne- 
starla in altri individui. Si recisero le escrescenze che eransi 
riprodotte. 

11417 novembre, scomparsa la scabbie. Le si somministrarono 126 
pillole del Sedillot, le quali unite a quelle prese in agosto, settem- 
bre ed ottobre, danno la somma totale di 424 pillole. 

Ksce dall’Ospedale in ottimo stato di salute. 


Riflessioni, 


4° La somma importanza che il signor Auzias-Turenne attri- 
buisce alla scelta del pus inoculando, per il buon andamento della 
cura sifilizzante, mi spinse a ricercare con esperimenti comparativi 
e decisivi sopra questa donna docile e buona, se sieno fondate o 
non le divisioni che eglifa del pus virulento, secondo che l’ulcera, 
Ja quale lo somministra, trovasi in individuo pit o meno avanzato 
nella sifilizzazione. Vediamo cid che si pud dedurre da queste ri- 
cerche. — 1] 5 dicembre si inoculd a sinistra pus di un’ulcera in- 
durita, sérta in una donna infetta per la prima volta, la quale, 
benché avesse gia trentacinque giorni di esistenza, servi ancora 
per pil di un mese a somministrare pus che in altre donne poco 
o molto avanti nella cura sifilizzante diede ulceri ben sviluppate. 
Contemporaneamente si innestd a destra il poco pus raccolto en- 
tro pustulette abortive nate in donna prossima alla compiuta sifi- 
lizzazione (Osserv. Lxxx1). Nessuna differenza nello sviluppo e nella 
durata delle pustule nate da tali innesti: si le une che le altre essic- 
carono in nove giorni. — 1144 si rinnovd l’esperienza. A destra si 
innestO pus proveniente da ulcerette artificiali in donna che gia 
ebbe moltissime ulceri (Osserv. xtvin), ed'a sinistra il pus della 
medesima ulcera indurita che lo somministrd per Vinnesto del 5. 
Le ulceri provenienti da tali innesti assumono un eguale sviluppo. 
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€ per sei giorni in nulla differiscono : ma dopo 46 giorni dal- 
Vinnesto, tre erano cicatrizzate a destra, e le due’ rimanenti larghe 
5 millim.; a sinistra, tutte aperte, ma una sola larga 3 millim.; 
fe due residue perd a destra hanno un’eguale larghezza della si- 
nistra, e si le une, che le altre ebbero dappoi un’ eguale du- 
rata. E vero che un’ulcera a sinistra si fece fungosa, e per la 
compressione dei legacci delle vesti cicatrizzo pit’ lentamente, ma 
siccome essa pass0 nel periodo di rimarginamento contemporanea- 
mente alle altre, e solo una causa meccanica ne impedi la gua- 
rigione, io non la considero pit come un’ulcera sifilitica. —II 
17 si innestd a sinistra il pus di ulceri vulvari e bubboniche in 
via di trasformazione; a destra il pus di piccole ulceri esistenti 
in donna sul finire dell’inoculazione (Osserv. xxu). Questa volta 
le ulceri che ne risultarono, differirono alquanto nella durata , 
non nello sviluppo e nell’estensione: Ja meta delle sinistre impiegé 
4-7 giorni di pit per cicatrizzare. — Il 20 si inoculd a sinistra il 
pus dell’ulcera indurita gia adoperato per gli innesti del 5 e 14 
stesso mese, ed a destra il~pus di una pustula abortiva al quinto 
giorno di syiluppo, e che si trovd guarita due giorni dopo (Os- 
serv. Lxx1); probabilmente questo non era pitt virulento, perché 
non diede per risultato che tre piccole pustule subito essiccate , 
mentre che a sinistra si svolsero le ulceri. 

Come si vede nelle tre prime volte, in cui si pote far nascere 
ulceri contemporaneamente, non si osservd alcuna differenza di 
qualche rilievo né per l’estensione, né per l’infiammazione, né per 
la durata, il che proverebbe l’identica natura e l’eguale forza del puis 
virulento, quando sia secreto da ulceri in via di progresso, od al 
piu in via di trasformazione , siano desse indurite o no, ampie o 
piccole, sviluppate in individuo sul principio oppure sul fine della 
cura sifilizzante. 

Se dietro Vinnesto del 20 non si ebbero a destra che tre pu- 
stule abortive, credo doversi cid attribuire al pus forse non pit 
yirulento, od almeno derivato da pustula nell’ultimo periodo di 
trasformazione ; tant’é che due giorni dopo, questa era cicatrizzata. 

Conchiuderd che questi fatti comprovano l’erroneita della divi- 
sione del pus virulento ammessa dal sig. Auzias-Turenne. 

2° Nel primo mese dell’esperienza Je ulceri artificiali furono 
numerose , ma non tanto da togliersi vicendevolmente la fa- 
colt’ di prendere un certo sviluppo ed una mediocre durata ; la 
sifilide cutanea migliorava progressivamente. Nel mese di gennaic 
le numerosissime inoculazioni praticate non produssero pitt che 
piccole pustule di breve durata. Ma non essendosi pit né al- 
lora, né dopo potuto ottenere ulceri le quali suppurassero abbon- 
dantemente in modo, che una sufficiente quantita di pus virulento 
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potesse assorbirsi per guarire del tutto la maiattia venerea, questa — 
ricomparve con nuovi sintomi. Una cura jodico- mercuriale fu percid 
necessaria. 

3° L’indurimento dell’ulcera vulvare fu cid non di meno ae 
con la sola cura sifilizzante. 

4° La sifilide cutanea ricomparsa cedette con facilita ad un trat- 
tamento jodico-mercuriale. 

5° Nessun effetto si ottenne dai tentativi d’insizione di pus viru- 
‘lento mereé i vescicanti. | 

6° Le ulcerette ottenute mentre si somministrava il joduro po- 
tassico furono alquanto infiammate e pruriginose , probabilmente 
per la presenza del sale jodico nel pus secreto dalle medesime. — 
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Ulcert primitive, di cui una indurita: blennorragia uretrale: bub- 
bone inguinale.—Alcunt innestt sifilitict.—Sintomt secondari. — 
Sifilizzazione compiuta. — Guarigtone della ge primaria ¢ 
costituzionale. 


«T..... CARLO, d’anni 29, di temperamento sanguigno-bilioso , 
d’ottima costituzione , contrasse nel maggio del 1854 , un’ ulcere 
primitiva sifilitica alla parte superiore della mucosa del prepuzio. 
A lato di quest’ ulcere esisteva un indurimento del perimetro di mi!- 
limetri 48, residuo d’ ulcere sifilitica contratta nel novembre del 
4850, e ridotta a cicatrizzazione con sole medicazioni Jocali. Per- 
sisteva una blennorragia uretrale, contratta nel mese di gennaio 
del 18541 , infezione altra volta sofferta nel 1848, e che, dopo tre 
mesi di durata , era spontaneamente andata a guarigione ». , 

« L’ulcere, quando venne affidata alla mia cura, durava da trenta- 
cinque giorni, era dell’estensione di 12 a 45 millimetri, aveva una 
base oltremodo indurita ed estesa: non aveva subito che una cura 
locale : tre cauterizzazioni, che le si erano praticate, l'avevano mag- 
giormente esacerbata ». 


(") Quest’ osservazione yenne gia pubblicata dal signor dottore Zelaschi nel nu- 
mero del giornale dell’Associazione medica degli Stati Sardi che seryi di pro- 
gramma per anno 1852, e che fu stampato in dicembre 4851. 

Merce la permissione dell’Autore ho creduto utile nelVinteresse della scienza 
WP inserirla per intiero fra le mie osseryazioni. 
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« Contre tali fenomeni sifilitici erano a consigliarsi i preparati mer- 
curiali ; ma io aveva assistito alle prime esperienze di sifilizzazione 
eseguite nel R. Sifilicomio , era stato testimonio di molti luminosi 
fatti da essa operati, e quindi arditamente mi sono appigliato. al 
processo di sifilizzazione. L’ammalato , tranne l’infezione sifilitica , 
era nelle migliori condizioni di salute. I] 22 giugno’ho incominciato 
il processo di sifilizzazione. Ho praticato due punture nella parte in- 
terna ed inferiore della coscia destra, con Ja lancetta intrisa nel 
virus dell’ulcere primitiva prepuziale : copriva le punture con tela 
spalmata di diakilon. I] 25 vedevansi due pustulette. In questo 
giorno, collo stesso virus, praticai altre due punture a lato delle 
due prime: due giorni dopo esse pure furono seguite da altrettante 
pustule ». 

« Intanto Pulcere primitiva prepuziale non presenta alcun miglio- 
ramento, che anzi si é resa pit dolente, e secerne una quantita 
sempre maggiore di pus virulento ». 

« li 26 si prescrive un blando lassativo e bevande acidule. Il 27 
i’ammalato accusa un dolore all’inguine sinistro: dietro esplorazione 
si trova un bubbone del volume d’uovo di colombo. Si applicano 
cataplasmi emollienti, e nel giorno susseguente (27) si praticano 
sulla coscia di quel lato due punture con virus delle due prime ul- 
ceri artificiali, ed una terza con pus dell’ ulcere primitiva prepu- 
ziale , e ne risultano tre pustule. I] 1° luglio con virus delle ulceri 
artificiali si fanno tre innesti sulla faccia interna della stessa coscia 
e al terzo giorno appaiono altrettante pustule ». 

« Le ulceri delle due prime inoculazioni si sono fatte molto do- 
lenti, 6 vengone percid medicate con unguento refrigerante. L’ul- 
cere primitiva prepuziale é della larghezza di millimetri 18, e con- 
tinua a progredire ». 

«ll 5 si fanno, con pus dell’ulcere primitiva prepuziale e delle 
ulceri artificiali, due punture sulla coscia destra ; altre tre punture 
sulla coscia sinistra il giorno 8; altre quattro allato di queste il 
giorno 10; e al secondo, al terzo giorno furono tutte seguite da 
pustule virulente. Si é tentato l’innesto dell’ umore blennorragico 
uretrale ; ma inutilmente ». 

«Le ulceri (10) delle due prime;inoculazioni sono dolentissime, e 
secernono molto pus virulento: sono dell’estensione di 10 a15 mill: 
Le due ulceri della prima ed una della seconda inoculazione hanno 
una base molto dura. Le ulceri delle successive inoculazioni presen- 
tano minor estensione ; sono di 8 mill. le ulceri della terza inocula- 
zione , di 6 mill. quelle della quarta, e cosi di seguito ». 

«M1 bubbone é stazionario ed indolente: non cosi l’ulcere primitiva 
prepuziale ; essa ha incessantemente progredito ; € dell’ estensione 
di centimetri 2, di color rosso fosco , moltissimo infiammata , ed ha 
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corrosa gran paste del prepuzio: quindi é forza desistere dalle ino- 
culazioni ». 

« 1140, i143, il 17 e suceessivamente si prescrissero al malato be- 
vande lassative , pozioni rinfrescanti, si somministrarono bagni 
semplici generali , bagni frequenti del pene nella decozione di 
malva». 

«Nel malato non esisteva alcuna apparente complicazione morbo- 
sa. 1] 24, insistendo i sintomi flogistici nella parte ulcerata, i polsi 
essendo apiretici, ma pienie vibrati, temendosi di cupa affezione 
angioitica,. si praticarono due salassi; essi furono ripetuti net 
giorni 23, 24, Il sangue nelle prime due sottrazioni apparve leggier- 
mente cotennoso , e ricchissimo di crassamento ; si presentd senza 
cotenna nella quattro ultime ». 

« 11,29 Vulcere primitiva prepuziale , e pid ancora le ulceri delle 
inoculazioni appaiono meno infiammate. Le ulceri delle due prime 
inoculazioni sembrano ancora virulente ; sono affatto in via di ripa- 
razione tutte le altre; che anzi le ulceri della quinta, sesta , settima 
inoculazione sono pressoeché cicatrizzate. E quasi del tutto sciolto 
Vingorgo ghiandolare all’inguine. Cid nullameno Vulcere. primi- 
tiva prepuziale serbasi ognora virulenta, ¢ continua a progredire ; 
viene medicata con unguento refrigerante , con cataplasma emol- 
liente all’ intorno del pene; si fanno frequenti lavature con acqua 
tiepida; si pratica un sanguisugio ai vasi emorroidali ». 

«Il 4 agosto le ulceri delle tre ultime inoculazioni sono cicatriz- 
zate , sono in via di riparazione Je altre. All’ opposto l’ulcere prepu- 
ziale si propago alla corona del ghiande : si rese molto edematosa la 
pelle del prepuzio : si svolsero , pel continuo contatto del virus sifi- 
litico,, due altre ulceri primitive sulla cute della faccia inferiore del 
pene, ed un terza nel meato urinario. Si applicano sull’ ulcere pri- 
mitiva prepuziale filacciche imbevute nel liquore di Labarraque , 
allungato con acqua. 1144 agosto le due ulceri delle prime inocula- 
zioni ed un’ulcere della seconda sono fungose ed indolenti. Le ul- 
ceri delle altre inoculazioni erano perfettamente cicatrizzate. Nel- 
lulcere primitiva prepuziale non appare miglioramento ; essa, ben- 
ché lentamente , pure progredisce ». 

« In questo giorno (14), stante 1a sospensione delle inoculazioni gia 
dell’ intervallo di giorni trentacinque, appaiono sintomi di lue sifi- 
litica costituzionale. Infatti si mostrano sul dorso, sulle natiche , 
sulle regioni posteriori ed esterne delle coscie, ed in altre parti del 
corpo macchie appena rilevate sopra la superficie della cute, d’un 
colore rosso-cupreo, della larghezza di 2 a 6 millimetri, affatto indo- 
lenti e senza prurito. Nella notte del 18 al 19 (e successive) il ma- 
Jato risenti un dolore nella regione anteriore-superiore della tibia ; 
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era sintomo d’una periostite, che, gradatamente svolgendosi , ca- 
giono in quella parte (25) una leggiera gonfiezza ». 

«Luleere prepuziale (20) é della larghezza di centimetri 3, pre- 
senta un indurimento ’ estensione assai maggiore ; ha distrutto la 
meta superiore del prepuzio, corrosa una porzione della corona del 
ghiande di 3a 4 mill. Le due ulceri cutanee dél pene sono di 5a 
6 mill., e senza indurimento. L’ulcere al meato orinario ¢ indurita, 
e s'inoltra entro il canale dell’uretra per 3a 6 mill. La blennorragia, 
mon mai compiutamente guarita, aumentd dopo la comparsa di 
quest’ulcere, e l’emissione delle orine si é resa nuovamente assai 
_ dolente. Le macchie cutanee si fanno ognora pit confluenti ». 

« Stando le cose tristamente in tali termini, riescita pressoché in- 
fruttuosa Ja cura antiflogistica, si lungamente protratta , io opinava 
s’avesse nuovamente a tentare la via della sifilizzazione, fidando per 
un migliore successo nelle modificate condizioni dell’ organismo ». 

« Il dottore Sperino avea piena conoscenza dell’andamento di que- 
sto processo di sifilizzazione, e vi prendeva vivo interessamento : io 
ne lo richiesi di consiglio: egli non solo approvo che si ripigliasse il 
processo di sifilizzazione , ma propose che si spingesse con alacrita 
maggiore, e cosi fu fatto ». 

« In questo giorno (20) con virus preso da ulceri d’altra persona 
si pratica sui lati dell’addome un’ inoculazione di 20. punture, ¢ si 
ottengono altrettante pustule. Il 23 con virus della propria ulcere. 
prepuziale si fanno quattordici punture trasversalmente nella re- 
gione epigastrica , e ne nascono 12 pustule ». 

«11 27 si cauterizzano con nitrato d’argento le ulceri fungose esi- 
stenti nelle coscie: tale cauterizzazione viene ripetuta nel giorno 
30. Si continua la medicatura locale dell’ulcera prepuziale con un- 
guento refrigerante, cataplasmi emollienti, frequenti Javature con 
acqua fresca; si prescrivono bevande nitrate ed acidule. Lo stato 
generale é soddisfacentissimo. L’ulcere primitiva prepuziale non 
fece pitt alcun progresso. Le ulceri dell’ inoculazione del 20 sone 
infiammate, dolenti e dell’estensione di 4a 5 millimetri; vengono 
medicate con unguento refrigerante e cataplasma emolliente. Si rin- 
novano quindici punture sulla regione epicolica sinistra ; sono. se- 
guite da undici pustule ». 

« J} 34, il dolore alla tibia é appena percepito dall’ammalato. La 
sifilide cutanea non fece ulteriori progressi. Le ulceri dell’inocula- 
zione de} 20 sono in via di riparazione ». 

« In questo giorno s’innesta, in 20 punti sull’addome, virus prese 
dalle ulceri svoltesi dall’ inoculazione del 23 , e si ottengono 18 pia- 
cole pustule ». 

«11 6 settembre, il dolore e la gonfiezza della tibia sono affatto 

-scomparsi; la sifilide cutanea si scolora; Vulcere prepuziale é in gran 
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parte rosea, la porzione perd che posa sopra il ghiande ¢ ancora viru- 
lenta e dolente. Le ulceri cutanee sul pene sono in via di ripara- 
zione; quelle prodotte dall’inoculazione del 20 e 23 agosto sono 
essiccate; le ulceri sviluppatesi dall’inoculazione del 27 e 31 hanne 
due o tre millimetri di larghezza, ed alcune pustute pit non si apri- 
rono , ma passarono tosto ad essiccazione ». 

« Si fanno (6) cinque punture con virus d’ulcere in via di pre- 
gresso, d’altro individue, e si ottengono cinque pustule », 

«1h42, con virus preso dalle ulceri sviluppatesi dietro l'inocula- 
zione del 6 settembre , si fanno nove imnesti sulla regione epicolica 
destra , da cui nascono piceole pustule. Collo stesso virus, il 13, 
rimnovansi sei punture , e non si ottiene alcun risultato ; sono cica- 
trizzate le due ulceri cutanee del pene ; si restringe quella al meato 
orinario, la quale é rosea, né pid dolente al passaggio delle orine. 
{/ulcere prepuziale é in via di riparazione , rosea, e sul prepuzio 
incomineia a cicatrizzare ; il suo indurimento é moltissimo dimi- 
nuito ; svanisce pur anco quello esistente all’ orificio dell’ uretra ». 

« Con virus (20) di persona da poco tempo infetta si praticano 
yenti innesti, e si ottengono diciassette piccole pustule, che il 29 - 
sono essiccate senza aprirsi , due eccettuate, che sono ancora al- 
quanto umide ». 

« I} 25 tutte le ulceri artificiali sono guarite; l’ulcere primitiva 
prepuziale 6 in gran parte cicatrizzata. In questo giorno e nel 4° 
di ottobre si praticano quindici punture, nove nella prima inocula~ 
zione , sei nella seconda, e non si ottiene alcuna pustula. Sull’ulcere 
primitiva prepuziale , che 6 quasi totalmente cicatrizzata , s’applica 
pus virulento in questo e nei due giornt successivi. L’ulcere non 
viene menomanente alterata, il processo di cicatrizzazione continua. 
ll giorno 8 si fanno nove inoculazioni, e ne risultano tre pustulette 
della grossezza appena della eapocchia d’uno spillo, e passano in 
meno: di tre giorni ad essiccazione senza aprirsi ». 

« Disparvero (8) pressoché tutte le macchie cutanee sifilitiche, ed 
havvi invece abbondante disquamazione della cuticula su tutta la 
superficie del corpo , e specialmente in quelle regioni in cui eravi 
maggior quantita di queste macchie ». 

« Nel giorno 14 si fa un’ inoculazione con sei punture; si ripete 
nel 19 eon altre dieci punture, e si questa che quella senza alcun 
risultato. If virus, per le inoculazioni dal 25 settembre al 19 ottobre, 
fu preso da ulceri indurite , in via di progresso, d’altra persona, che 
adoperato pel processo di sifilizzazione in altri ammalati, ha compro- 
vato la qualita sua eminentemente contagiosa ». 

« Frattanto tutti i fenomeni sifilitici si primitivi che costituzionali 
‘sono guariti. Sono cicatrizzate l'ulcere prepuziale, le due ulceri 
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cutanee della faccia inferiore del pene, l’ulcere al meato orinario , 
tutte le ulceri delle inoculazioni ». 
«E svanito l'indurimento dell’ulcere prepuziale e dell’ulcere al 
_ meato orinario e delle ulceri artificiali. — E sciolto ’intasamento 
ghiandolare all’ inguine e l’enfiagione alla tibia ; sono scomparse le 
macchie cutanee ; é compiutamente cessato lo scolo uretrale. II sifi- 
lizzato ripiglid i consueti lavori. Tale fu ’andamento ed il successo 
di questo processo di sifilizzazione ! ». 


Questo giovane robusto, atletico, benché dedito al vino ed ai 
piaceri sessuali, gode tuttora salute perfetta. Nessun sintomo di 
sifilide costituzionale riapparve mai nel medesimo. II 4 maggio , 
dopo aver abusato di bevande spiritose, ebbe relazione nell’istessa 
sera con due prostituite e cen esse prolungod oltre il consueto 1’atto 
venereo. L’indomani fu preso da leggiera uretrite, rappresentata da 
scolo muco-purulento, quasi senza dolore nell’emissione delle orine. 
Quest’ uretrite risané mercé poche injezioni nel canale dell’uretra 
con diluzione di estratto di ratania. D’allora in poi egli come prima 
continua ad aver frequenti rapporti con prostituite, e non contrasse 
alcuna infezione. Il signor Dott. Zelaschi vede quasi gicrnalmente 
quest’individuo, ed io debbo alla di lui gentilezza tali ragguagli 
sullo stato sanitario del medesimo, 

Questo fatto, chiamato deplorabile dal signor Ricord, é degno di 
qualche riflessione ; mi limitero alle seguenti : 


Riflession:. 


4° Le ulceri primitive sifilitiche artificiali, 0 contratte per atto 
venereo in individuo robusto, dedito ai liquori, tendono sovente al 
fagedenismo , quindi l’importante precetto di non intraprendere in 
tali casi Ja cura sifilizzante senza previo regime tenue, e gli oppor- 
tuni mezzi antiflogistici. 

2° Un grado lieve di sifilizzazione non impedisce lo svolgimento 
della sifilide costituzionale. 

5° Molti innesti fatti contemporaneamente sono utili specialmente 
quando esistono ulceri vaste ed indurite. 

4° L’indurimento Hunteriano ben manifesto svani mercé la cura 
sifilizzante. 

5° Un anno essende trascorso dacché scomparve la sifilide costi- 
tuzionale dietro un compiuto processo di sifilizzazione , si pud pre- 
sumere che la guarigione sia radicale. 

6° Lo stato generale migliord durante e dopo i praticati innesti 
sifilitici, e persiste tuttora normale. 

7° L’uretrite contratta per abuso del coito non potra certamente 


“A 


venir considerata qual segno di nuova infezione. Egli é noto con 
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quanta facilita in un individuo, il quale abbia gid sofferto blennor- 
ragie, si determini di nuovo uno scolo leggiero in seguito ad abuso 
di venere, a disordini dietetici e simili. In tali casi lo scolo non é 
ordinariamente preceduto da incubazione (come appunto avvenne 
nell’ individuo soggetto di quest’ osservazione), é cosa di poco rilievo, 
e cede in breve tempo con mezzi semplicissimi, anzi col solo riposo 
e con tenue regime dietetico. 
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Vaste ed antiche ulceri primitive vulvari: escrescenze all'ano, co- 
rona-Veneris. — Sifilizzazione. — Recisione delle escrescenze. — 
Guarigione. 


F. TERESA, nubile, d’anni 18, temperamento bilioso-sanguigno, 
costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entra nell’Ospedale il 3 giugno 1854, ed é affetta da vaste ed an- 
tiche ulceri primitive, di cui due ai lati dell’uretra, con distruzione 
d’una parte di questo canale, lasciando pero intatto l’orifizio esterno 
del medesimo. Altra vasta alla fossa navicolare, ed inoltrantesi 
nella vagina per un abbondante centimetro, parimenti con distru- 
zione di buona parte dei tessuti, ma senza perforazione del setto 
vagino-rettale . Finalmente una quarta all’orifizio dell’ ano, larga 
45 millimetri circa. Tutte queste ulceri sono indolenti, callose, di 
un colore rosso yinoso, e non hanno pit alcun carattere di viru- 
lenza. Vedonsi inoltre escrescenze all’ano, ed una sifilide cutanea 
pustulosa al fronte (corona-Veneris). 

E ammalata da undici mesi, e non fece per la presente infezione 
alcuna cura mercuriale. Ha bensi subito una cura idrargirosa con 
122 pillole di Sedillot, or son tre anni, per un’ ulcera primitiva 
vulvare, e due bubboni inguinali. 

Giugno 5.—S’incomincia I’ esperienza praticando tre inoculazioni, 
che sono ripetute in egual numero 1'11 ed il 15, sempre con pus 
di altra donna in via di sifilizzazione, non credendosi pitt inocu- 
labile il proprio. Si ottengono nove iceré 

49. — Per ora non si scorge miglioramento apparente nelle ulceri 
vulvo-anali. Le ulceri artificiali non sono molto dolorose ed infiam- 
mate: una fra quelle innestate il 5 é larga 6 millimetri, e due 4; 
quelle delle altre inoculazioni 2-3 millim. 

Otto innesti con pus di ulceri artificiali di altre ricoverate, fatti 
ripartitamente il 19, 22, 26, rimangono senza effetto. 

Luglio 1. — Le ulceri della prima inoculazione sono granellose; 
una fra le tre é larga un centimetro, e due 6 millim. Le rimanenti 
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ulceri artificiali sono larghe 5-6 millimetri, e trovansi nel periodo 
di trasformazione. 

Due inoculazioni, e tre il 4, con pus proprio, col risuitato di 
cinque pustole. 

8.—S’inocula in tre punti il pus di ulcera in via di progresso, 
ma essiccato e quindi sciolto con saliva. In questa ed in aleune 
altre donne non si oitenne alcun risultato, mentre che in altri 
individui si svilupparono pustole caratteristiche. Si ripete l’inne- 
sto il 13 con pus raccolto sopra ulceri addominali di altra amma- 
data, e si ha una sola pustola abortiva. 

18. — Le pustole cupree che esistevano sul fronte diminuirono 
in quantita ed elevazione : non lasciarono alcuna cicatrice o traccia. 
Le ulceri vulvo-anali sono alquanto migliorate: hanno un aspetto 
pil roseo, e tutte, ma specialmente quella all’ano, e le due ai Jati 
dell uretra, cominciano a restringersi. Non venne fatta alcuna me- 
dicazione locale. 

Tutte le ulceri artificiali sono guarite : quelle prodotte dagli in- 
nesti del 1° e 4 corrente furono superficiali , poco dolenti, e larghe 
3 millimetri. 

Tre inoculazioni, seguite da tre pustule. Altre cinque il 28 con 
pus di ulceri artificiali di un’ammalata da poco tempo sottoposta al- 
Vesperienza, col risultato di due pustole. 

Agosto. 2. —Vedonsi tre pustole aperte, virulente e larghe 3 
millimetri. Le due pustole, frutto dell’ultima inoculazione, sono pic- 
cole, e pare vogliano essiccarsi senza aprirsi. 

Tre innesti con pus di ulcera vulvare di una donna recentemente 
ricoverata, cinque il 7, dodici 1’44, ed otto il 13, sempre con pus 
raccolto sopra ulceri ora di una, ora di altra donna in via di sifiliz- 
zazione: si ottengono diecinove pustole, di cui alcune fra quelle 
inoculate 1'44 ed il 13 si essiccano in 6-7 giorni senza aprirsi. 

24. — Sono quasi affatto svanite le pustule frontali. Le ulceri 
yulvo-anali migliorano continuamente, benché con lentezza. Ri- 
mangono aperte quattro o cinque ulcerette larghe 3 millim. circa , 
ma prossime a cicatrizzare. 

Cinque innesti senza effetto: sei praticati il 28 diedero pustulette 
essiccate in cinque giorni; dodici praticati il 3 settembre rimasero 
senza risultato. 

Settembre 19. — Da molti giorni sono cicatrizzate tutte le ulceri 
artificiali. La corona-Veneris é affatto scomparsa senza lasciare aleuna 
traccia. E in gran parte cicatrizzata l’ulcera all’ano, e quella situata 
al lato destro dell’uretra; le altre due sono piu lente nel loro lavorio 
di rimarginamento. Si recidono alcune escrescenze all’ano, le quali 
non furono modificate dal corso della sifilizzazione. 

Da dieci inoculazioni oggi praticate si ottengono quattro pustule 
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piecole, guarite nove giorni dopo. Nessun effetto da cinque punture 
praticate il 24, adoperando pus virulento di uleeri esistenti da pochi 
siorni in un individuo sottoposto alla sifilizzazione. 

29. — Quattro punture con pus di ulcera indurita femorale dé 
una donna recentemente entrata nell’Ospedale. Si svolgono quat- 
tro piccole ulceri, delle quali due impiegarono sei giorni, e due 
otto per cicatrizzare. 

Ottobre 1. — €omparisce oggi la menstruazione che maneava da 
quattro mesi: essa é poco abbondante, e dura tre giorni. Lo stato. 
generale dell’ammalata é notevolmente migliorato. 

Si inocula in due punti oggi, ed in tre punti il 4, il pus di ulcer: 
fagedeniche, che porta un’altra donna alla vulva ed all’inguine. Non 
si ottiene alcun risultato. 

8. —Sono cicatrizzate l’uleera all’ano e le due ai lati dell’uretra: ~ 
quella alla fossa navicolare tuttora larga un centimetro e mezzo 
cirea, irregolare, indolente, e coi margini callosi. Si cauterizza cot 
nitrato di argento per scuoterne Vinerzia. 

Quattro innesti con pus raccolto sopra ulceri indurite di altra 
donna. 1143 vedevansi quattro ulcerette larghe un millimetro, che 
erano guarite if 13. ll 43 altri quattro innesti col medesimo pus 
inoculato 1’8, ma senza risultato. 

Novembre 3. — Fu necessario sospendere l’esperienza per varie 
malattie che si i suecedettero, Ebbe dapprima dolori intestinal con 
stitichezza, si gli uni che I’altra superati coll’olio di ricino. 

Soprayvennero quindi forti dolori uterini con febbre continua, 
che dopo aver durato quattro 0 cinque giorni, svanirono mercé ik 
riposo, la dieta, i cataplasmi all’ipogastrio, e l’infusione di segala 
cornuta. Finalmente comparvero alcuni accessi di febbre intermit- 
tente, che cedettero al solfato acido di chinina. Da tre giorni trovasi 
in buon stato di salute. 

Si praticano otto innesti con pus di ulceri artificiali di altra donna, 
che danno cinque pustulette, di cui una soltanto si ulcerd e durd 
13 giorni, e le altre guarirono in 5 giorni. 

1852, 29 Gennaio. — Dopo il 3 novembre non si inoculd pid per 
nuove malattie che ebbe a soffrire questa donna. I! 6 novembre soprav- 
venne una febbre continua con congestione polmonale ed emoftisi vi- 
caria della menstruazione, la quale fu poco copiosa nel mese di otto- 
bre, e manco in altri quattro mesi anteriori. Si dovettero praticare 
cinque salassi, e si ebbe nel medesimo tempo ricorso ai deprimenti 
diretti. Erasi vinta questa malattia, quando poco dopo la meta dello 
stesso mese vennero in iscena febbri intermittenti, che furono supe- 
rate colle preparazioni di china. 1113 dicembre, dopo alcuni sintomi 
di pletora, principid lo scolo menstruo che cessd repentinamente dopo 
tre giorni, senza causa nota, e fu susseguito da febbre continua con 
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cefalalgia e dolori uterini. Si fecero quattro piccoli salassi, ed il 19 
ricomparve la menstruazione, che seguitd a fluire per due giorni. 
Inoltre, il 19 e 20, ebbe due accessi di febbre periodica che richie- 
dettero di nuovo I’uso dei sali chinoidei. 

D’allora in poi non si ebbe altro sconcerto, e la convalescenza fu 
regolare. Da tre giorni ha la menstruazione abbondante, la quale fu 
preceduta da leggieri dolori alle regioni lombari ed ipogastrica, e 
da dolori pid intensi alla vulva. L’ulcera vulvare é cicatrizzata, e 
solo vi rimane una fessura alla fossa navicolare, ove si vede l’aper- 
tura di un ascesso del tessuto cellulare perineale formatosi durante 
Yorgasmo vasale, che precedette di poco la comparsa della men- 
struazione. 

Febbraio 8. —Continud questa donna ad acquistar forze, ed a mi- 
gliorare nello stato generale. 

Oggi esce dall’Ospedale, ove si trova da otto mesi e cinque giorni. 
L’esperienza durd cinque mesi, e fu sospesa per malattia di circa 
tre mesi. Forse il processo di sifilizzazione non é compiuto, ma si 
crede dover permettere all’ammalata di recarsi a casa, onde cer- 
carvi fra l’aria natia e le cure di famiglia il ristabilimento della 
salute. 

L’ulcera alla fossetta navicolare é totalmente cicatrizzata, ma dal- 
Vorifizio de!l’ascesso ivi esistente esce ancora un po’ disiero. Inoltre 
vi sono fungosita intorno all’apertura laterale innormale del canale 
dell’uretra. Nessun sintomo di lue costituzionale : le pustule cupree 
al fronte non si riprodussero. Le cicatrici delle ulceri artificiali tro- 
vansi tutte alle regioni épigastrica , inframammarie e laterali del 
torace : sono superficiali, biancastre, e pochissimo apparenti. 


Venne rinviata nell’Ospedale il 20 febbraio 1852, cioé dodici 
giorni dopo la sua uscita. Si osservd persistere tuttora la fistola vul- 
vare come all’epoca della sua uscita, ed alcune fungosita intorno 
all’anormale apertura dell’uretra. Niente di sifilitico essendovi in 
cotesti prodotti delle malattie anteriormente sofferte , erasi deciso 
di rimandarla dal Sifilicomio, quando sia per il patema d’animo in 
lei destato dall’essere di nuovo stata tradotta nello Stabilimento, 
sia per l'azione dei miasmi, e dell’aria poco salubre dell’Ospedale, 
sopra un organismo indebolito sopravvenne una febbre intermit- 
tente molto grave, la quale non fu vinta che dopo generose dosi di 
sali chinoidei. 

Il 22 marzo usci dall’Ospedale risanata della febbre periodica; non 
ebbe il beneficio lunare nello scorso febbraio. Non si tentd di gua- 
virla della fistola vuivare e delle granulazioni uretrali per non pro- 
lungare di pitt la sua dimora nell’ospedale credutale nociva. 

Uscita dal Sifilicomio entrd subito in una casa di prostituzione, 
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ove trovasi tuttora (5 novembre), La sua salute fu sempre buona, e 
non si manifestd in lei alcun sintomo di sifilide primitiva 0 co- 
stituzionale. 


Riflessioni, 


1: Le ulceri artificiali non’ si estesero molto né in larghezza né in 
profendita, perché questa donna trovavasi gid in parte sifilizzata 
dalle vaste ed antiche ulceri vulvari. 

2° Inoculato il pus di ulceri fagedeniche esistenti in altra ricove- 
rata, non si ottennero risultati positivi. 

3° Molto irregolare fu la cura sifilizzante per le molte malattic 
acute estranee alla sifilide, alle quali andd soggetta l'ammalata. 

4 La sifilide costituzionale non riapparve finora, benché la sifiliz- 
zazione non sia stata compiuta. 
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Alopecia ; carte del 2° e 3° osso metacarpiano destro, di natura dub- 
bia. — Sifilizzazione. — Vinta lV alopecia: notevole miglioramento 
nella lesione ossea, restia pot anche al joduro potassico. 


V. GIOANNA, nubile, d’anni 19, temperamento, linfatico , costi-. 
tuzione mediocre, menstruazione abbastanza normale. 

Entra il 4° settembre 1850 nell’Ospedale, ed é affetta da ulcera 
primitiva alla fossetta navicolare, larga pitt di due centimetri, e da 
altre due sulla faccia interna del piccolo labbro destro della lar- 
ghezza di 6-8 millimetri. Tutte sono virulente ed esistono da 12-45 
giorni. EK questa la quinta volta che viene ricoverata nell’Ospedale 
Celtico. Nel 1847 (agosto) senza altra previa malattia venerea, al 
dire del?ammalata, fu trovata affetta da escrescenze vulvari, le quali 
recise pit non ricomparvero. Nel gennaio 1849, e quindi nuova- 
mente nel giugno stesso anno venne curata di ulceri primitive vul- 
vari con cauterizzazioni locali, e con 47 frizioni mercuriali Ja se- 
conda volta per essere l’ulcera alquanto indurita. Finalmente verso 
i} fine di agosto 1849 si presentd di nuovo al Sifilicomio affetta da 
ulceri primitive vulvo-vaginali e da bubbone inguinale doppio vi- 
rulerto, Le si somministro allora il jodure potassico sino alla dose 
di grammi 24, oltre a 65 pillole di Sedillot. Una grave gastro-ente- 
rite e successive febbri intermittenti ne prolungarono la dimora 
nell’Ospedale sino quasi alla meta di agosto 1850, ed impedirono 
Vulteriore uso dei medicamenti mercuriali 0 jodici. Non comparvero 
perO finora sintomi secondari. 
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Dopo due mesi di cura locale erasi giunto a guarire tutte le ul- 
ceri vulvari, quando comincid a manifestarsi la caduta dei capelli- 
Si ebbe allora ricorso alle frizioni mercuriali, che, dopo Vottava, 
si dovettero sospendere per grave stomatite idrargirosa, la quale 
richiedette una lunga cura. Nel principio di febbraio 1854 alopecia 
era molto avanzata; lo stato generale abbastanza huone sembrava 
poter permettere l’uso del proto-joduro di mercurio, di cui si som- 
ministrarono a piccole dosi e con molte cautele 80 centigrammi. 
Cid nullameno un’infiammazione gastro-enterica con diarrea fece di 
nuovo abbandonare questo sale. Appunto per la dose poco elevata 
dei preparati mercuriali introdotti nell’economia, non erasi alla fine 
di marzo ottenuto un notevole miglioramento nei sintomi sifilitici, 
anzi Valopecia progrediva continuamente, ed a cid si aggiunse la 
gonfiezza del secondo e terzo osso metacarpiano della mano destra, 
accompagnata pero da poco dolore. Si credette in allora dover pro- 
cedere pil energicamente nella cura mercuriale, e per non ridestare 
la gastro-enterite si prescrissero le friziuni di unguento napoletano 
di tre grammi circa caduna, aggiungendovi l’uso interno del joduro 
di potassio a piccola dose giornaliera. Eransi il 25 aprile praticate 
24 frizioni mercuriali, e presi 17 grammi di joduro potassico, quando 
nuove e gravt turbe gastro-enteriche mi obbligarono un’altra volta 
a sospendere ogni cura. 

Maggio 26, — L’alopecia é quasi perfetta: l’infiammazione delle 
ossa metacarpee passo al suo esito, avvi cioé da pochi giorni un 
ascesso aperto sul dorso della mano, e collo specillo si pud facil - 
mente constatare la carie delle ossa ammalate presso l’articolazione 
metacarpo-falangea. Lo stato generale dell’inferma é molto meschino 
per.la prolungata diarrea e la mancanza di appetito. Essendo im- 
possibile ritentare i preparati mercuriali ed il sale jodico, si crede 
dover cercare se la sifilizzazione potesse rimediare ai sintomi celtici. 

Praticati percié oggi inutilmente tre innesti con pus di un bub- 
bone creduto virulento, si ripetono in egual numero con pus di ul- 
ceri artificiali in via di progresso esistenti in altre donne, il 19 e 
31 maggio ed il 3 giugno, ottenendo otto pustule caratteristiche. 

Giugno 7.— Senza effetto tre punture che oggi si fecero. 

44, — La salute dell’ammalata va di giorno in giorno migliorando. 
La tumefazione ossea dei due metacarpei sembra anche alquanto di- 
minuita. Le ulceri artificiali sono tuttora in via di progresso, ma 
non dolgono molto, e pare vogliano estendersi poco. 

Con pus proprio si fanno tre innesti, ed altrettanti il 15 ed i1 49; 
ne risultano sette pustule. 

22, — Vedonsi pressoché cicatrizzate le ulceri prodotte dall’ino- 
culazione del 29 e 31 maggio; non si allargarono oltre gli otta mil- 
limetri. Tutte le altre sono piccole e poco dolenti. 
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Due innesti con pus di altra donna rimangono senza effetto: ri- 
petuti il 26 ed il 30 danno Juogo a quattro pustule. 

‘Luglio 4. — Continua a migliorare lo stato generale di salute; 
rinasce l’appetito e facilmente si riconosce questo benessere dal co- 
lorito, che di pallido si cangia in roseo e fresco. Numerosi comin- 
ciano a rinascere i capelli. Il tumore delle ossa metacarpee é quasi 
affatto svanito, nessun dolore ; poca e semi-sierosa é la materia che 
esce dal foro fistoloso cutaneo. Soltanto sei ulcéri artificiali riman- 
gono aperte, ma piccole (2-5 millim.), e sono la sede di poche doglie. 

Da questo giorno al 28 luglio praticansi 12 innesti in 5 volte, 
col risultato di dodici pustulette. 

Agosto 2.—Otto ulcerette rimangono aperte, larghe 2-4 millim. 

Collo scopo di diminuire il numero delle cicatrici e far ridiven- 
tar virulente le ulceri prossime a cicatrice, onde pitt a lungo diano 
pus che assorbito sifilizzi l’ammalata, si applica sopra due ulceri 
in via di rimarginamento esistenti sopra .’ombelico pus virulento, 
il quale non ne ritardd la guarigione, né le fece mutare d’aspetto. 
Si fanno inoltre, adoperando pus di altra ricoverata, tre inoculazioni 
in questo giorno, quattro il 7 ed il 13, e dieci il 16. Ne risultano 
diciotto pustule. 

20. —I capelli ripullularono come prima dell’ alopecia..Dal foro 
fistoloso esce sempre, benché in poca quantita, un liquido. siero- 
purulento. L’esame collo specillo fa riconoscere una porzione di 
osso ancora scoperta e cariosa. Lo stato generale é assai buone, 
avvi perO amenorrea, e di quando in quando dolori utérini, cefa- 
lalgia gravativa, qualche volta sputi sanguigni con congestione pol- 
monale e simili. 

Da questo giorno al 28 settembre si fanno in nove volte ottan- 
una puntura, adoperando per lo piu pus di ulceri di altre donne; 
sessantasei ulceri ne sono il prodotto. La durata di queste ul- 
ceri fu di 14 a 18 giorni, e la larghezza di 3 a 5 millimetri. Bi- 
sogna pero eccettuarne cinque inoculate il 3 settembre, le quali in- 
fiammatesi durante un movimento febbrile che accompagnava una 
leggiera enterite, diventarono larghe 8 millim., ed impiegarono 37 
giorni a cicatrizzare. 

Ottobre 4. — Esclusa la carie delle due ossa metacarpee, la quale 
é ora ridotta a ben poca cosa, nessun sintomo di sifilide si osserva 
nella donna. Nacque percid il dubbio, che oltre la causa sifilitica 
concorresse a mantenere la malattia ossea il temperamento emi- 
nentemente linfatico e molle del soggetto, per correggere il quale, 
e per rinforzare quanto pit possibile questa meschina costituzione, 
che, se durante la cura sifilizzante ha gid immensamente migliorato, 
non é per anco in florido stato, si giudicd opportuno, dietro con- 
siglio del sig. dott. Sella, membro della Commissione Accademica, 
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Pamministrarle l’olio di fegato di merluzzo. Lo scorso 29 settembre 
se ne incomincid uso alla dose di due cucchiai al giorno: é per- 
fettamente tollerato. 

S’inocula in quattro punti i! pus delle ulceri artificiali prodotte 
nella medesima con innesto del 3 settembre; senza effetto. Ripetesi 
Pinnesto in tre punti I’8 ed i113, ed in sei punti il 48: ne risul- 
tano soltanto sette pustule, delle quali tre in 10-42 giorni cicatriz- 
zarono, e le rimanenti abortive in sei giorni guarirono. 

23. — Sette punture oggi, sei il 28 ed otto il 31, sempre con pus 
di ulceri artificiati di donne poco inoltrate nella sifilizzazione: svol- 
gonsi quindici pustule. 

Novembre 3.—Non ancora cicatrizzate le ulceri delle tre ultime 
mmoculazioni, ma pochissimo dolenti, ed appena umide. 

A sei riprese, e sempre col pus di ulcera indurita recente vul- 
vare di altra donna, i] quale in altre ricoverate da per lo pitt luogo 
ad ulceri ben sviluppate, si praticano dal giorno d’oggi al 29 stesso 
mese trentun innesti: oltengonsi ventisette ulceri, ma tutte piccole 
(2-3 millimetri) e che in 14-413 giorni sempre guarirono. 

Dicembre 5. — Continuasi |’uso dell’ olio di fegato di merluzzo, 
del quale vennero gid consumati pressoché due chilogrammi. Lo 
stato generale dell’ ammalata é alquanto migliorato; la carie non 
é ancora guarita ; ma il liquido che esce dal fore esistente sul dorsu 
della mano sinistra é@ affattou sieroso. Manca sempre la menstrua- 
zione. 

In questo giorno e nei successivi 10, 15, 20 si inocula in varii 
punti dell’addomenel centro di cicatrici di ulceri antecedenti. 1] 3 
ed il 10 non si ebbero effetti positivi; il 45 ed il 20 si ottenne 
una pustula che si essiccd perfettamente in 5-7 giorni. 

1852 Gennaio 28. — Una grave risipola alla faceia ed al capil- 
lizio venne ad interrompere |’esperienza, che gid toccava il suo fine. 
ji tartaro emetico ripetutamente somministrato, ed alternato coll’olio 
di ricino guari questa malattia. KE degno di osservazione che nei 
primi giorni, quando pit intensa ferveva Ja piressia, venne distrutta 
da un processo gangrenoso la cicatrice che salda ed aderente alle 
ossa guarite erasi fatta sul dorso della mano destra, lasciando sco- 
perto e di nuovo ulcerato il tessuto osseo per la larghezza di due 
centimetri. Domata appena fa febbre, bottoncini carnei numerosi 
ripullularono dalla stessa superficie ossea, e con somma rapidita 
si riprodusse la cicatrice, forse migliore dell’antica. Presentemente 
una piccola porzione rimane non ancora cicatrizzata. Inoltre durante 
il corso della risipola si formd un ascesso nel piceolo labbro des- 
tro, che si apri alla fossetta navicolare , lasciando cosi una fistola 
vulvare. 

Pochi giorni prima della comparsa della risipola erasi terminata 
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ja dose di due chilogrammi e 197 grammi di olio di fegato di mer- 
luzzo. Sia per promuovere il flusso mensile, che per ristorare l’eco- 
nomia ed ostare, per quanto si pud, ai malanni che alla grama costi- 
tuzione di questa donna sono attinenti, si crede utile i] prescrivere 
il proto-joduro di ferro alla dose di dieci centigram. al giorno unito 
ad un estratto amaro. 

Febbraio 4: — Attendendo un sufficiente benessere della V. per 
poterla rinviare alla propria casa, si tentano ancora oggi quattro 
inoculazioni, che danno luogo a quattro pustule, guarite i) 43.—Cin- 
que innesti il 10, quattro il 17 ed altrettanti il 24, sempre con pus 
di ulceri artificiali recenti e ben sviluppate, non producono in totale 
che due piccole pustule abortive. 

Marzo 2.—Quattro innesti oggi praticati diedero tre ulcerette che 
s’infiammarono alquanto, e benché non siansi estese pitt di 2 millim. 
durarono 45 giorni. Tre innesti il 40 ed il 46 con pus virulento, ri- 
masero senza effetto. i 
Aprile 10. — La V. esce dall’Ospedale. Prese finora il proto- 
joduro di ferro alla dose di 10 0 15 centigr. al giorno, ed in tota- 
lita sei grammi. Se ne dovette di quando in quando sospendere |’uso 
per leggieri enteriti. La sua salute é mediocremente buona, ma per- 
siste l’amenorrea. Nessun sintomo di sifilide si osserva. E cicatrizzalo 
da una quindicina di giorni il foro fistoloso alla mano destra. Dal foro 
fistoloso vulvare lasciato dall’ascesso formatosi nella stessa regione 
esce sempre un siero purulento. Trovasi da diecinove mesi e mezzo 
nell’Ospedale; l’esperienza perd non fu incominciata che dieci mesi 
e mezzo fa, allorché era impossibile qualsiasi altro trattamento, ed 
in questi ultimi mesi fu interrotta varie volte. Le cicatrici delle ul- 
ceri artificiali sono tutte piccole e scolorate: le pid larghe non oltre- 
passano gli 8 millim.: moltissime altre sono piccolissime ed appena 
visibili. 


Rientra nell’Ospedale il 29 maggio. Lo stato di sua salute é peg- 
giorato: avvi tosse, specialmente mattutina, e poca diarreacon sensi- 
bile dimagramento: persiste l’amenorrea. Ai genitali non vedonsi 
che poche fungosita circondanti lorifizio dell’antiea fistola vulvare, 
la quale, essendosi anche aperta nel retto intestino, da ora passag- 
gio a materie fecali. Sotto la compressione vedesi di nuovo escire 
poco siero da un piccolo foro fistoloso situato sul dorso della mano 
destra in corrispondenza delle ossa cariose, che parevano del tutto 
guarite allorché la V. usci dal sifilicomio. Del rimanente non avvi 
alcun sintomo sifilitico. 

il riposo, una dieta regolare, la decozione di tamarindi con gomma 
arabica somministrata durante alcuni giorni, migliorarono hen tosto 
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la periclitante salute della V., che il 19 luglio usci dall’Ospedale in 
molto miglior stato di quando eravisi ricoverata. 


Katra di nuovo |’8 agosto. 

Lorifizio vulvare della fistola vulvo-rettale é rosso, fungoso, da 
facilmente sangue, ed anteriormente verso la fossetta navicolare é pit 
esteso di un mese fa: forse succedette lacerazione: non si riconosce 
pero un aspetto che possa far dubitare di ulcera primitiva. La carie 
delle ossa metacarpee secondo e terzo della mano destra non é an- 
cora guarita. 

Lo stato di salute generale é assai meschino: avvi diarrea con do- 
lori intestinali, e tosse frequente con espettorazione di materia muco- 
purulenta: dimagramento notevole. Questa donna, mancante d’ogpi 
mezzo di fortuna, non trova il modo di procacciarsi un vitto almeno 
mediocremente sano e sufficiente. 

Nei primi giorni si limitd la cura a sostanze mucilaginose ed 
oleose per vincere la gastro-enterite e la bronchite. 

L’44, avuto riguardo alla probabilita della natura scrofolosa della 
carie del secondo e terzo osso metacarpeo destro, non che al deterio- 
ramento della costituzione della donna, si giudica prudente il tentare 
uso del joduro potassico a piccole dosi (15-20 centigr.), in un vei- 
colo gommeso e laudanizzato. 

1) 24, leggiero miglioramento nello stato ceca diarrea cessata ; 
tosse diminuita. Si aumenta la dose giornaliera del sale jodico a 40 
centigr. Il tragitto fistoloso vulvare e le fungosita del suo orifizio ven- 
nero due volte cauterizzate. 

11 5 settembre si sospende il joduro di potassio pel riapparire della 
diarrea e dei dolori intestinali. : . 

i] 22 la V. esce dall’Ospedale: la diarrea ridestatasi cessd dopo 
alcuni giorni, e pitt non si manifestd, benché siansi ancora sommini- 
strate aleune dosi di joduro polassico. Ora é migliorato lo stato ge- 
nerale, ma la carie non provo alcun salutare mutamento, e persiste 
Vamenorrea. I! totale del joduro di potassio consumato sale a sei 
grammi. 


E rinviata nel Sifilicomio il 9 ottobre. 

Stato generale mediocre: persiste sempre la carie al secondo e 
terzo osso metacarpeo della mano destra, ed una goccia di siero lim- 
pido esce dallapertura fistolosa. Inoltre vedesi a destra dell’orifizio 
vaginale una piccola ulcerazione recente, irregolare, grigiastra. Il foro 
fistoloso vulvo-retta!e trovasi ingrandito e circondato da fungosita. 

L744, s’inocula sopra altra donna il pus raccolto sopra tale ulcera- 
zione: non si’ottiene alcun risultato, Si applica quindi sulla lacera- 
zione un po’ di sotto-carbonato di piombo polverizzato. 
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11 48 si prescrive il joduro di potassio alla dose di 80 centigrammi 
al giorno, colla speranza di ottenere la definitiva guarigione della 
carie. 

[1 20 si porta 1a dose del joduro ad un gramma: poco migliora- 
mento nella malattia ossea. E perd alquanto migliorato lo stato ge- 
nerale. La lacerazione vulvare é in parte cicatrizzata. 

Il 23. Persiste:la fistola retto-vulvare, ma la lacerazione é rimargi- 
nata. 

Il 24 novembre questa donna era in istato di poter uscire datl’o- 
spedale, quando osservossi in lei la scabbie che contrasse nello stabi- 
limento. La di lei salute é sufficientemente buona. 


Riflessioni. 


4° Il pessimo stato sanitario in cui trovavasi questa donna quando 
s’incomincid l’esperienza sia per la lue sifilitica, che per le malattie 
sopravvenute durante la cura mercuriale, sia anche per gli effetti dello 
stesso trattamento idrargiroso, non influi in alcun modo sul corso 
delle ulceri artificiali, le quali furono tutte piccole, poco infiammate 
e di breve durata. 

2° Il salutare effetto della sifilizzazione sullo stato generale di 
questa donna fu evidente. Infatti guarirono i sintomi di sifitide costi- 
tuzionale, ed il suo organismo fu ricondotto allo stato fisiologico. 

° La carie del secondo e terzo osso metacarpeo destro probabil- 
mente é sostenuta dal temperamento linfatico, e dall’abito scrofoloso 
del?individuo; infatti migliorarono contemporaneamente e Jo stato 
generale e la carie. 

4 Rientrd tre volte neli’Ospedale dupo esserne uscita sifilizzata 
nell’aprile 1852, e sempre in condizione misera, malaticcia e smunta. 
Devesi cid attribuire all’assoluta sua mancanza di mezzi di sussistenza, 
per il che, dovendo esercitare il meretricio coll’infima elasse della 
societa, la sua salute poco salda non pote resistere ai disordini, allo 
scarso e spesso insalubre vitto che la sua condizione le procacciava. 
Infatti pochi giorni di riposo e di sano nutrimento nell’Ospedale 
riescivano subito a migliorarne l’organismo. Egli é vero che nelle 
due ultime velte in cui fu ricoverata nel Sifilicomio, le vennero an- 
che somministrate alcune dosi di joduro potassico, e che l’uso di 
questo sale contribui allora ad ottenere un pid pronto vantaggio, ma, 
non per cid si dovra conchiudere che il suo stato malaticcio dipendesse 
da causa celtica, non essendovi alcun sintomo di labe costituzionale 
che potesse dar appoggio a questa opinione. Eppercid il sale jodico 
in questa donna riesci utile, quale modificatore del vizio scrofoloso. 
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Vicert primitive indurite ed antiche alla vulva:, Sifilide cutanca 
empetiginosa ; alopecia. — Lunga cura mercuriale e iodica, e suc- 
cessiva grave stomatite. —Veduta insufficiente la cura mercuriale 
st tenta Vinoculazione sifilitica. — Le due sole ulceri inoculate 
ed una vulvare diventano cangrenose per la comparsa di malat- 
t7a acuta. —- Miglioramento della malattia intercorrente e delle 
ulcer? cangrenose. — Morte per febbre perniciosa. 


C. MADDALENA moglie R., d’anni 26, temperamento linfatico, en- 
tro nel Sifilicomio il 14 dicembre 1854, ed é affetta da vasta ulcere 
primitiva indurita vulvo-uretrale a sinistra; altra piccola sulla 
ninfa destra ; sifilide cutanea impetiginosa alla faccia, ed ulcerazioni 
ai margini palpebrali ; alopecia incipiente. Anemica e molto debole. 

Infetta per la prima volta, e da sei mesi. La sifilide cutanea com- 
parve or sono tre mesi. Per malattia febbrile sofferta in Vercelli 
venne salassata dodici volte, e poco prima dell’infezione era stata sa- 
lassata altre sei volte. Prese anche internamente alcuni rimedi, forse 
mercuriali, 1 quali per altro non impedirone lo sviluppo della sifi- 
lide secondaria. 

Alla sua entrata nello stabilimento venne contemporaneamente 
sottoposta alle frizioni mercuriali, ed all’uso interno dellioduro di 
potassio, delle une perd e dell’altro moderando l’uso e Je dosi a 
seconda dell’impressionabilita dell’ammalata. Cid non di meno si do- 
yettero pid d’una volta sospendere le frizioni mercuriali pel soprav- 
venire di stomatiti pi o meno gravi, finché depo 65 frizioni fatte a 
pit riprese, ed in un lungo spazio di tempo, si dovette rinunziare 
agli idrargirosi per la ricomparsa di una gravissima stomatite che ri- 
ehiedelte una Junga cura. Si sospese anche in quell’epoca il ioduro 
di potassio, di cui eransi somministrati venti grammi. 

Sotto Pazione di questi rimedi svanirono benché lentamente Je pu- 
stole impetiginose della faccia e fe ulceri palpebrali, ma conservossi 
sempre aperta ed inerte |’ ulcere vulvare pitt ampia, non ostante 
ripetute cauterizzazioni col nitrato d’ argento e col nitrato acido di 
mercurio. 

Lasciati alcuni giorni di riposo dopo Ja guarigione della sto- 
matite, si credette necessario ricorrere ancora una volta ai mercu- 
riali, e si scielse il protoioduro per uso interno. Ma alla 44? pillola 
(econtenente ciascheduna due centigrammi del sale idrargiroso ) 
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si dovette di nuovo abbandonare questa preparazione per essers) 
destati dolori intestinali con diarrea. 

Per un mese e mezzo circa continuando i dolori addominali , ed 
accusando l’ammalata una grande prostrazione di forze, si sospese 
ogni cura antisifilitica, ed ecco ricomparire bentosto le uleeri palpe- 
brali, e le croste impetiginose alle pinne del naso ed alle labbra. 

A qttesto punto essendo la cosa, venne Ja donna presentata ai signori 
Membri della Commissione della R. Accademia Medico-Chirurgica, 
ed ho creduto poterla sottoporre, come supremo tentativo, all’ ino- 
culazione. 

I! 7 giugno si praticarono le tre prime inoculazioni sul ventre 
con pus, che, preso da ulcere in via di rimarginamento, non diede 
alcun risultato. 

Giugno 9. — Ripetonsi due inoculazioni sull’addome, regione epi- 
colica destra, ed il 12 vedonsi due pustule ben sviluppate. 

15. — Le pustule prodotte dall’ innesto sonosi aperte, e le ulcers 
hanno tutti i caratteri delle primitive sifilitiche. Miglioramento evi- 
dentissimo della sifilide cutanea ed anche delle ulceri vulvari : le 
ulcer! palpebrali sono pressoché intieramente cicatrizzate. 

16. — L’ammalata si lagna di tosse e di calore aumentato: rico- 
nosciuta una bronchite con febbre piultosto gagliarda, si sospende 
Vinoculazione che dovevasi in quel giorno ripetere, e si prescrivono 
blandi purganti e bevande mucilaginose. 

48.— Le ulceri artificiali sul? addome, e |’ antica alla vulva 
presentano un aspetto cangrenoso. Continua la febbre e Ja tosse : 
praticas] un salasso di grammi 240, che ripetesi i] mattino del 19. 

20.—— Miglioramento dello stato generale che conservasi Ja sera 
di questo giorno. Purgante blando, e bevande mucilaginose. 

Nella notte del 20 al 24 un accesso di febbre intensa con tosse, 
ansieta di respiro, ed un grande abbattimento di forze, per cui 
sembrava l’ammalata prossima agli ultimi momenti della vita. Il 
mattino del 21 nuovo salasso, ripetuto la sera, ma di soli 1530 
grammi. Si esporta l’escara cangrenosa dell’ uleere addominale, e la 
gangrena sembra limitarsi. 

22, — Il mattino miglioramento sensibile: il movimento febbrile 
€ assai diminuito. Ancora un piccolo salasso di 150 grammi. Con- 
Servasi, auzi aumenta questo miglioramento sino alle 4 circa pomer., 
quando ad un tratto sopravviene un accesso di isterismo, che mi- 
naccia di soffocazione l’inferma. Si somministra con utilita una po- 
zione antispasmodica. Avendo jnoltre osservato per la seconda volta 
un peggioramento sul far della notte, sospeltasi di febbre periodica, 
e prescrivonsi 75 centigrammi di persolfato di chinina in sufficiente 
veicolo. 


25. — Maggior tranquillita nell’ ammalata, benché nella notte sia 
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stata piultosto inquieta. Tosse e febbre sedate. Ripetesi la solu- 
zione del persolfato di chinina alla dose di 60 centigrammi. Brodo ¢ 
leggiere minestrine. 

24. — Matlino. — Quasi apiretica. La cangrena é@ perfettamente 
limitata, e gia vedonsi nel fondo dell’ulcera addominale alcuni bot- 
‘oncini carnei : accusando l’ammalata una leggiera diarrea, sospen- 
desi il preparato chinoideo che credesi esserne Ja causa, e si pre- 
serive polpa di tamarindi con elettuario diascordio. Brodo e mi- 
nestrine. 

=4.— Sera — Apiretica. Ripetesi |’ clettuario suddetto unito alla 
polpa di tamarindi. 

La notte del 24 al 25 Vinferma dormi tranquillamente sino alle 
ore dodici circa, quando destatasi la si vide ansiosa agitarsi in vario 
modo, finché fattosi pit difficile il respiro, e sopravvenuti frequents 
deliquii , mancé alle ore quattro circa antimeridiane del! 25. 

Necroscopia.—Ventisei pre dopo i} decesso s’addiviene all’apertura 
eadaverica in presenza di tre fra gli onorevoli Membri della Commis- 
sione Accademica. 

L’esame esterno del cadavere lascia vedere: una notevole pal- 
lidezza della cute : alcune piccole ulceri ai margini palpebrali, e 
poche croste sulle pinne del naso : le gengive in purte distrutte per 
te sLomatiti sofferte. Sulla regione epicolica destra vedesi l’ulcere 
artificiale passata a cangrena, e derivata dalle due uleeri inoculate 
il 9, insieme riunite. Ha la larghezza di 6 centimetri cirea ed une 
profondita di 4 a 5 millimetri. I suoi margini perd non presentano 
piui alcuna durezza ed il suo fondo nella parte media ha un aspette 
granelloso. A sinistra dell’orifizio vaginale vedesi un’ampia ulcere di 
due a tre centimetri di larghezza, che distrusse porzione dell’uretra 
e quasi tutta la ninfa sinistra. Presenta dessa il medesimo aspetto 
dell’ulcera artificiale dell’addome. 

Aperta la cavita addominale vedonsi alcune briglie fibro-cellu- 
lari, specialmente nelle regioni ipocondriaca destra ed epigastrica, 
prodotto di antiche peritoniti. Ma il peritoneo, ne: punti che corri- 
spondono all’ulcere esterna come altrove, non presenta la menome 
iniezione. Tagliate le pareti addominali nel punto in cui trovasi 
l ulcere artificiale, vedesi tutto lo strato aponeurotico-muscolare 
sano. Tra i visceri addominali trovansi in istato anormale gli 
intestini tenui che presentano una Jeggiera iniezione venosa; il fe- 
gato alquanto ipertrofico ; Ja milza di volume triplo del naturale, 
e specialmente molto aumentata nel senso del suo diametro longitu- 
dinale, senza essere perd ingorgata di sangue: i] suo tessuto & 
appena un poco piu resistente del naturale. 

Nel torace vedesi: raccolta di 500 grammi circa di siero nelle 
pleura destra. ) pericardio é in istato fisiologico : 1] cuore Haccide 
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ed appiattito : le cavit’ destre vuote di sangue; ma nel ventricofe 
sinistro trovasi un coagulo fibrinoso che protendesi nell’aorta per 15 
eentimetri circa. Il polmone sinistro sano: il destro invece nel lobo 
imferiore e nell!’infima porzione del Jobo medio epatizzato in parte , 
ed ingorgato di un siero spumoso ed in qualche punto quasi puru- 
Jento. I bronchi e la trachea Jeggermente iniettati. 

Aperta la cavitd del cranio, nulla vi si osserva di particolare fuor- 
ehé la sostanza eerebrale pitt seolorita ed anemica che nello. stato 
naturale. 


Riflessioni.. 


{° Dall’ andamento delfa malattia, e dall’ autossia risulta man- 
eare lesioni organiche materiali visibili, a cui attribuire si possa 
Ja morte dell’ ammalata, soggetto della presente osservazione. Ma 
nel considerare 

Che nel Sifilicomio le febbri periodiche sono endemiche, e 
che in quei giorni osservavansi e piu frequenti e piu gravi de} 
consuelo. 

Che il pessimo stato in eui trovavasi questa donna (prodotte 
e dalle numerose sottrazioni sanguigne da un anno a questa parte 
praticatele, e dall’uso dei mercuriali protratto per lungo tempo, 
+ quali certamente deteriorarono ancora un organismo gid cos) mal- 
andato) rendevala impotente a reagire contro la malefica azione dei 
miasmi, che era costretta a continuamente assorbire. 

Che Vipertrofia della milza lascia fondato sospetto di preee- 
denti febbri intermittenti, sospetto che maggiormente si conferma 
al sapere’ come la C. proveniva da paesi circondati da risaie. 

Che nel corso della malattia, negli ultimi giorni, si notarone 
tre recrudescenze, le notti dal 20 al 24, dal 22 al 23, dal 24 al 
25, con un’intermittenza pronunziatissima nei giorni intermedii. 

€he durante questi accessi l’ammalata accusava profondo ab- 
Hattimento di forze, e specialmente la notte del 2% al 25 era 
soggetta a frequenti deliquii. 

Sembra potersi con ragione ammettere quale causa della morte 
un aceesso di perniciosa sineopale. 

2° {| deterioramento di quest ammalata, prodotto e dalle lunghe 
cure mercuriali e dalle malattie aecidentali sofferte, ci spiega perchée 
le ulceri inoculate e la vulvare si fecero cosi facilmente cangrenose, 
in seguito al movimento febbrile che accompagné la bronchite, e che 
termino per febbre periodica perniciosa. 

3° La cangrena essendosi manifestata non solamente nelle ulcezi 
artificiali, ma anche nella vulvare gid molto antica, e prima quas 
indolente, ne viene evidentemente, che il processo cancrenoso é do~ 
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vuto ad una causa interna flogistica generale, e non al virus ino- 
eulato. 

4° Il miglioramento osservato nelia sifilide cutanea sei giorni dope 
i praticati innesti, non credo debbasi attribuire all’ azione benefica 
delle ulceri artificiali, sia per la loro breve durata, che pel piccolo 
numero delle medesime. ; 

5° Il corollario unico, che a parer mio si pud dedurre da questa 
osservazione riguardo alla sifilizzazione, sié, che prima di comin- 
ciare la cura sifilizzante, é cosa della pid alta importanza il sottoporre 
ad un attento esame lo stato generale del sifilizzando; che fra i con- 
troindicanti temporari di questa cura devonsi annoverare specialmente 
le flogosi interne viscerali ; e che non si deve ricorrere al nuovo me- 
todo curativo, se prima o col. tempo, 0 con un governo dietetico ap- 
propriato, od anche con qualche piccola dose di joduro potassico le 
stato generale dell’organismo non venne notevolmente migliorato. 
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Vasta ed antica ulcera vulvare, restia ad un lungo trattamento iodico- 
mercuriale. —Sifilide cutanea pustulosa. — Sifilizzazione.—-Guari- 
gione. 


M. LUIGIA nubile, d’anni19, temperamento sanguigno-linfatico, 
eostituzione mediocre : la menstruazione che da due mesi manca to- 
talmente era poco albondante ed irregolare da circa un anno. 

Presentasi all’ospedale il 4 luglio 1854. Vedensi due vaste ulceri, 
delle quali una occupa tutta la fossa navicolare, la meta inferiore 
della faccia interna delle ninfe, la porzione corrispondente dell’orifizie 
della vagina, estendendonsi anche entro questo canale pel tratto di 
due centimetri ; l’altra trovasi alla parte anteriore dellorifizio vagi- 
nale, distrusse i due terzi dell’uretra, e prolungasi entro la vagina 
per un buon eentimetro; le due ulceri sono separate da un piccol 
tratto di tessuto sano. Tutte e due trovansi sopra una base dura e 
callosa: sono mediocremente dolenti, di color violaceo, secernono 
molto pus sciolte ed icoroso, ma non hanno pit alcun aspetto di 
virulenza. 

E ammalata da circa dieci mesi, e per nove fu curata in un ospe- 
dale di provincia con medicazioni e cauterizzazioni delle ulceri vul- 
vari, e con un lungo trattamento mercuriale esterno ed interno e io- 
dico. Veduti inutili i mezzi per tanto tempo impiegati chiese ella 
medesima di venir traslocata nel Sifilicomio Torinese. 

FE questa la seconda infezione: ebbe gia altra volta (venti mesi fa) 
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ulceri primitive vulvari, per cui fece una cura mercuriale esterna 
in provincia. Dalle interpellanze con accuratezza mosse all’inferma 
sembra, che finora non siasi mai manifestato alcun sintomo di lue co- 
stituzionale. Le cospicue dosi di mercuriali adoperate recentemente 
e senza frutto, non che quelle eonsumate per Ja prima infezione eon- 
troindicano le preparazioni idrargirose, eppercid nei primi giorpi 
la cura si limita all’ apposizione di filaceiche inzuppate nell’acqua 
fresca sulle ulceri vulvari. 

Quando dopo sei giorni di residenza nell’ ospedale sviluppansi 
sulla coscia sinistra, e sull’addome dieci a dodici pustele con una 
base indurita e larga un centimetro circa, di color eupreo intenso, 
sede di prurito piuttosto che di dolore ; in breve suppurano, e rotta 
Ja pustola si vede un ulcera circolare, profonda.2 millim. e di color 
srigiastro. Rieonoseiuta in quest? eruzione I espressione della lue 
costituzionale, giudicasi opportuno il tentarne la guarigione colla cura 
sifilizzante. 

Luglio 17.—Preparata ’ammalata con due bagni semplici, ed un 
purgante, si incomincia oggi l’esperienza innestando in tre punti 
sull’addome il pus di ulceri artifieiali di altra donna, ed in due 
punti il pus raccolto nelle preprie pustole secondarie svoltesi sul- 
’ addome ; si le une che le altre punture rimangono senza effette. 
Intanto il piecolo tratto di tessuto sano che separava le due ulcer: 
vulvari fu distrutto, ed ora non si ha che una sola uleera. 

48.—Tre punture ripetute in egual numero il 21, adoperando pus 
di ulceri artificiali di altra donna ; si hanno cinque pustole sifilitiche. 

23.— Nessun risultato dall’ inoculazione di pustole abortive al 5° 
giorno di sviluppo svoltesi in donna sul finire della sifflizzazione. 

26. —Sei innesti, quattro il 28 e cinque il 31; ne risultano quat- 
tordici puslole. Si adoperé due volte il pus delle proprie ulceri arti- 
ficiali, e Valtra volta il pus di una ricoverata in corso di esperienza. 

Agosto 2. —Fra le pustule seeondarie sviluppatesi sull’addome e 
sulla coscia sinistra aleune sono gia essiccate e coperte di crosta as~ 
sai aderente, da altre deriva ancora pus in poca quantitd: tre o 
quattro affatto simili alle predette comparvero alla regione epiga- 
strica, ed una sulla mammella destra; inoeulasi in quattro punti 
i] pus raccolto sopra questa, senza effetto. | 

Finora nessun apparente miglioramento nelle ulceri vulvo-vagi- 
nali. Le artificiali sono ancora tutte nel periodo di progresso; ma 
nessuna é€ molto infiammata e minaccia di estendersi: maggiormente. 

7. — Da questo giorno al 18 corrente mese si fanno in cinque volte 
trentasei innesti, adoperando per lo pit pus delle proprie o di altre 
ulceri artificiali : si ottehgono ventinove pustole. Inoltre il 13 si ap- 
plica pus virulento sopra due ulceri artificiali tendenti alla cicatriz- 
zazione, senza che per cid ne sia mutato il corso regolare. 
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20.—Le pustole secondarie sono tutte essiccate, e se si eccettuano 
due 0 tre coperte ancora di crosta, nel sito occupato dalle altre pit 
non si scorge che una piccola cicatrice non indurita, depressa, circo- 
Jare, cuprea, e circondata da una zona dello stesso colore. Le ulceri 
vulvari sono meno dolenti, assumono un colore pit rossigno, e se- 
cernono pus pitt densy: vedendo la lentezza con cui migliorano, si 
giudica utile di scuoterne l’inerzia mediante cauterizzazioni ripetute 
di quando in quando. Fra le ulceri prodotte dalle cinque prime ino- 
culazioni alcune gia sono cicatrizzate, e le altre in via di rimargina- 
mento. Nessuna si estese oltre i 12 millimetri, ed in esse come in 
quelle ancora virulente osservasi la successiva regolare diminuzione 
in larghezza. 

Nove innesti, ed otto il 22, adoperando pus delle proprie uleeri 
artificiali: svolgonsi quindici pustule. 

28. — Nessun effetto da sei punture fatte oggi con ago carico di pus 
tolto sopra un’ulcera antica fattasi fagedenica, esistente in altra am- 
malata: eguale insuccesso dal pus dubbio di donna recentemente 
ricoverata, inoculato il 31 in ventidue punti. Al contrario innestando 
if 2 settembre in ventiquattro punti il pus proprio, si ottengono ven - 
tidue piccole pustole. 

Settembre 17. — Comparve ne’ scorsi giorni una febbre intermit- 
tente unita ad intensa cefalalgia; si fecero due salassi, e si vinse la 
(ebbre coi preparati chinoidei. 

Vedonsi sempre presso a poco della medesima larghezza le ulceri 
vulvari, ma di miglior aspetto. Sono ancora aperte ma velate da cro- 
sta, e le pitt nel periodo di cieatrizzazione, cinque fra le ulceri pro- 
dotte dall’inneste del 20 e 22 agosto; sono larghe 5-8 millimetri. 
Guarite perfettamente Je innestate il 2 settembre, che non si esulce- 
rarono, ed in 8-40 giorni guarirono. 

Otto innesti con pus proveniente da una delle sue ulceri artificiali 
avanzatissima nel periodo di trasformazione: si cttengono due pu- 
stulette che al quinto giorno erano gia scomparse. 

418. — Otto innesti, dieci il 20, quattro il 24 e due i! 28, le due 
prime volte si adopero pus di ulceri artificiali di altra donna, e si eb- 
bero quindici pustule, di cui quattro abortirono, e le altre si esulce- 
raropo ; nelle due ullime si innestd il pus di ulcera vulvare recente ed 
indurita: si ottennero cinque pustule, fra le quali una aborti. 

Ottobre 1. — 1130 caduto settembre ebbe la menstruazione che fu 
searsa e durd un solo giorno. Sempre inerti le ulceri vulvari, che 
medicansi alternativamente con liquore del Labarraque diluito nel- 
Vacqua, con sottocarbonato di piombo, e con cauterizzazioni. Si fe- 
cero pero graneliose e rosee, specialmente quella situata alla parte 
anteriore dell’ orifizio vaginale. Le ulceri artificiali sono poco in- 
fiammate. 
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Con insuecesso due innesti fatti oggi, e tre il 4 con pus raccollo 
ha prima volta sopra un’ulcera bubbonica, la seconda sopra una vul- 
vare, ma ambedue fattesi cangrenose sotto |’influsso di febbri perio- 
diche in una donna non sottoposta all inoculazione sifilitica. 

8. — Sono in via di trasformazione le ulceri innestate il 18 e 20 
dello scorso mese: aborti quella ottenuta dal!’ innesto del 28. L’esten- 
sione é di 4-5 millimetri nelle pit larghe. 

Quattro punture, tre il 13, e nove il 48, con. pus di ulceri artifi- 
ciali di altre donne; svolgonsi quattordici pustole. 

20. — Sette innesti ripetuli in egual numero il 23, ed in cinque 
punti i! 28: sempre senza effetto, benché si raccogliesse i! pus sopra 
ulceri artificiali recenti: cid probabilmente proviene dall’essere que- 
ste medicate con unguento refrigerante. 

11 22 l’ammalata si lagna di un dolore nell’ articolazione omero- 
scapolare sinistra, continuo, pil sentito nei movimenti del braccio e 
sotto la compressione, meno intenso durante Ja notte. L’aeromio e la 
clavicola non sono tumefatti o dolenti, ma si riconosce una specie di 
turgidezza in tutta Particolazione. Si prescrive |’ infuso di fiori di ti- 
glia, e sicerca di promuovere un abbondante sudore. Con questi mezzi, 
e con due bagni a 28° si ottenne un progressivo miglioramento, di 
modo che il 28 appena rimaneva qualche sensazione dolorosa. 

29, — Le ulceri vulvari cauterizzate ieri sono oggi piuttosto: do- 
lenti. Delle ulceri artificiali cinque fra quelle prodotte dall’ innesto 
del 18 eorrente sono tuttavia aperte sulla regione epigastrica, ma nel 
periodo di trasformazione e coperte di erosta. 

L’ammatata accusa un malessere universale con cefalalgia e grande 
prostrazione di forze; la pelle é calda e secca, il polso indica una 
febbre piuttosto gagliarda. Dieta severa, bevande rinfreseanti, sa- 
lasso mattino e sera. 

. 30. — Il sangue estratto: presenta una densa cotenna coriacea. 
Presso a poco lo stato di ieri. Altri due salassi, dieta come sopra. 

Novembre 1. — Miglioramento generale: polso pit dilatato, cute 
meno caldae pit madida. Le ulceri vulvari meno dolenti. Emulsione 
nitrata, ossido di magnesio grammi tre. 

5. — Continua il miglioramento, ma non spari ancora del tutto il 
movimento febbrile, che indica non essere affatto vinta la malattia: 
inoltre Je tonsille sono tumefatte e dolenti. Dieta 22, emulsione 
nitrata. * ‘ 

8.—Da tre giorni l’ammalata esce dal letto, ma non é ancora total- 
mente apiretica, sovratutto verso sera. Nell’ulcera vulvare diminui it 
dolore, ma esiste sempre una superficie lurida e grigiastra, e secer - 
nesi in abbondanza pus sciolto e di cattiva natura. Inoltre vedesi 
all’epigastrio un’ulcera larga due centitetri e mezzo, dolentissima, 
nd urita, e coperta di uno strato sottile di materia pultacea, in una 
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parola uell’estremo limite tra il fagedenismo e la gangrena: sulla 
stessa linea ma alquanto a destra se ne vedono altre due che pre- 
sentano il medesimo aspetto, ma meno estese hanno soltanto la lar- 
ghezza di 8-10 millimetri e non sono molto profonde. Tutte Ie altre 
ulceri artificiali sono guarite. Non so per quale capriccio 0 crassa 
ignoraoza lammalata non fece mai parola dell’esistenza di queste ul- 
ceri fagedeniche: ora interrogata risponde che gid da qualche tempo 
indolenti e prossime a cicatrice, cominciarono di nuovo a dolere cinque 
0 sei giorni fa senza causa alcuna. 

12.—Si riordinano lentamente le funzioni organiche. Le ulceri fage- 
deniche all’ epigastrio ed alla regione ipocondriaca destra sembrano 
limitate; la maggiore acquistd la larghezza di quasi tre centimetri, e le 
altre due 10-12 millimetri. Bevande nitrate. 

Venti innesti a destra sotto le ulceri gid fagedeniche, con pus di 
ulceri artificiali di altra donna; si ottengono diecisette pustole. 

14, — Ricomparve la febbre con cefalalgia e sete intensa. Si pra- 
tica un salasso ripetuto il mattino del 15 e del 16, ma piccolo: sempre 
sangue cotennoso. Emulsione di semi freddi. ; 

47. — Diminuzione in tutti i sintomi della malattia. 

Le ulceri fagedeniche, che gia si andavano detergendo, ripresero 
ieri l’altro aspetto di prima, anzi si estesero ancora di 2-3 millim. 
in larghezza; la loro profondita nel centro (essendo concave e rego- 
lJarmente circolari) é di 4 millimetri. Oggi perd sono di nuovo meno 
dolorose, e circondate da una zona di tessuto cellulare meno indu- 
rito. Le pustule inoculate il 42 poco si risentirono dell’affezione flo- 
gistica universale; lo stesso dicasi delle ulceri vulvari. 

48. — Non essendo ancora affatto cessata la febbre si fanno oggi 
due salassi dai piede di 120 grammi caduno. 

20. — Apiressia. Si detergono le ulceri fagedeniche: le inoculate 
il 42 sono piccole ulceri larghe 2-3 millimetri ed ora poco dolenti. 
Emulsione nitrata, 3 grammi di ossido di magnesio. 

24 — Cresce di giorno in giorno il ben essere universale; sola~ 
mente vi ha ancora gonfiezza delle due tonsille, specialmente della 
sinistra, senza dolore. 

Sette innesti con pus di ulceri artificiali di altra donna, ed otto il 
29 con pus di un’ulcera indurita vulvare: risultano tre pustule dalla 
prima, ed otto dalla seconda inoculazione. 

Dicembre 10. — Volgono rapidamente a cicatrizzazione le ulceri 
gia fagedeniche: guarite le innestate il 17 e 24: sono ancora aperte 
le piccole ulceri che seguirono l’ultima inoculazione. Le ulceri vul- 
vari sono di nuevo rosee e granellose, anzi quella siluata alla parte 
anteriore dell’orifizio vaginale da alcuni giorni comincia a restrin- 
gersi: l’altra 6 sempre stazionaria. 

Cinque innesti con pus di ulcera vulvare indurita, seguiti da tre 
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pustole. Nessun suceesso da altri cinque tentati il 25 adoperando pus 
di un’ulcera vulvare antica di donna recentemente ricoverata. 

20. — Si cauterizzd alcune volte la tonsilla sinistra che mantene- 
vasi ingorgata e yoluminosa, senza che pero fosse ulcerata 0 sede di 
qualche sintomo celtico costituzionale. Si ebbe da queste medicazioni 
un notevolissimo vantaggio. Vedonsi sul collo, sulle spalle, ed anche 
sulla faceia aleune piastre larghe 3-8 ages di un color terreo, 
affatto indolenti, non elevate sulla cute, e secche. Se ne vedono an- 

che aleune ae regione eapillizia, e Femmatuia interrogata se per 
caso perdesse i capelli, dice sembrarle che da alcuni giorni durante 
la pettinatura si svelgano con maggiore facilita del consueto. 

Da questo giorno al 2 gennaio praticansi in quattro volte quaran- 
latre innesti, adoperando sempre pus raccolto sopra un’ulcera femo- 
rale coll’induramento Hunteriano patentissimo in donna non sotto- 
posta all’inoculazione: si ottengono ventinove pustule, le quali si 
esulcerano , diventano larghe 3-4 millimetri al pit, ed impiegano 
15-48 giorni a cicatrizzare, senza molto tormentare l’ammalata. 

Gennaio 4. — Non aumentarono né diminuirono le piastre situate 
sul collo e sulla faccia; non se ne vede alcuna nelle altre regioni: ma 
la caduta dei capelli é pid: manifesta. La gonfiezza delle tonsille & 
svanita quasi totalmente dopo le fatte cauterizzazioni, e la voce 
acquista j] suo suono naturale. 

Da oggi al 4 febbraio si fanno cinquantaquattro punture ripartita- 
mente in sei volte: quattro volte con pus di ulcera vulvare indurita 
recentissima, e due volte con pus di ulceri artificiali di altre ricove- 
rate. Ne risultano quarantasei pustole, che ulceratesi guariscono tutte 
indistintamente entro 12- it giorni, senza estendersi pil’ di 2-3 mil- 
limetri. 

Febbraio 10. — Da alcuni giorni vedesi una leggiera disquama- 
zione nei punti gia occupati dalle piastre cutanee, che oggi sono af- 
fatto scolorate ed appena visibili. Non cessd del tutto la caduta dei 
capelli, ma é assai diminuita. L’ ulcera alla parte anteriore dell’o- 
rifizio vaginale & quasi intieramente cicatrizzata; quella occupante 
la posteriore della vulva e della vagina si é anche ristretta alquanto, 
ma procede con somma lentezza. Lo stato di sua salute é del resto 
abbastanza buono. 

La menstruazione che da pochi mesi si era riprodotta, benché poco 
albondante, é in ritardo di sette ad otto giorni in questo mese. 

{! pus tolto da ulceri artificiali di altra donna, che venne oggi ino- 
culato non diede alcun risultato: ripetuto Pinnesto in otto punti il 45, 
sviluppansi cinque pustule che nel corso non differiscono da quelle 
ultimamente ottenute. 


17. — Nessun effetto da cinque innesti praticali oggi con pus 
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di ulceri artificiali medicate con unguento refrigerante in altro 
individuo. 

20. —E cicatrizzata P ulcera al meato orinario ed alla parte atr- 
teriore dell’orifizio vaginale, ed alcune fungosita si osservano nel sito 
che essa occupava: I’altra poco si avanza verso la guarigione. 

Da sei innesti, con pus di ulcera vulvare recente, risultano tre pu- 
stule perfettamente guarite il 1° marzo. Nessun effetto da dodici 
punture fatte parte il 24 e parte il 27, benché il pus adoperato si rae- 
eogliesse da ulceri artificiali recenti. 

Marzo 2. — Scomparve ogni traccia dell’eruzione eutanea: |’alo- 
pecia é da qualche tempo limitata; circa i due terzi dei eapelli sono 
caduti, ma ora nella regione capillizia pid non si scorge disquamazione 
alcuna, e giammai vi comparvero pustole di sorta. 

Cinque innesti, e quattro il 10, 16, 23, seguiti da dodici pustole. 
Si adoperd sempre pus tolto da ulceri vulvari recenti sviluppatesi 
in altra donna. 

La menstruazione che gia manco nel mese di febbraio fu di nuovo 
deficiente in questo mese, ma se allora senza aleun grave disturbo 
passo l’epoca mensile, in marzo invece si ebbe per sette ad otto giorni 
un orgasmo vasale, che fu finalmente domato con alcuni purganti, 
bevande nitrate e simili. Le ulceri che inoculate il 2 ed il 10 trova- 
vansi allora aperte s’infiammarono piu del consueto, diventarono lar- 
ghe 4 millimetri cirea, ed impiegarono da 18 a 26 giorni per cica~ 
trizzare: le rimanenti benché prodotte dallo stesso pus, dieci giorni 
dopo la puntura erano essiccate. 

27. — Venti innesti, sei il 5 aprile ed otto il 45, sempre con pus 
di ulceri artificiali recenti di altre ricoverate; si ebbero diecinove 
pustule, delle quali alcune in 5-6 giorni guarirono senza aprirsi, ma 
per la maggior parte si ulcerarono, diventarono larghe 4-2 millime- 
tri, e cicatrizzarono in 10-11 giorni. 

Aprile 26. — Ebbe nei giorni 21 e 22 la menstruazione, ma non 
molto abbondante. 

L’ulcera vulvare si avanza sempre verso la guarigione con somma 
lentezza, quantunque sia di quando in quando cauterizzata col ni- 
trato d’argento, e piu sovente, da qualche tempo in qua, medicata 
con tintura alcoolica di iodio. La superficie ne é¢ rosea, granellosa 
e poco dolente. 

Senza sucesso si innesta pus di ulceri artificiali ben sviluppate e 
recenti il 26 e 27 aprile ed il 17 maggio. 

Agosto 10. Oggi esce dall’Ospedale !a M. L’ulcera vulvare trovasi 
da due giorni cicatrizzata: il rimarginamento procedette sempre con 
una straordinaria lentezza non ostante le ripetute medicazioni prati- 
cate cogli agenti sovra indicati, oltre i quali nei mesi di giugno e 
luglio si adoperd anche e con profitto una soluzione di cloruro di 
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ziuco nell’aequa a parti uguali. Nel principio del mese di luglio non 
si aveva pili che una soluzione di continuita larga sei millim. circa: 
ebbene, furono necessari 35 giorni ¢ pitt per ottenerne la cicatrizzazio- 
ne. Dopo il17 maggio nonsi fece alcun nuovo innesto, e tulta la cura 
consistette in medicazioni dell’ulcera vulvare. Nulla in questo periodo 
di tempo si presentd di particolare: la menstruazione fu sempre 
regolare, ma non molto copiosa; la salute si conservo sempre 
buona, e tale é ancora presentemente. Nessun sintomo di sifilide 
costituzionale ricomparve: in abbondanza ripullularono i capelli, ed 
ora, come per l’avanti, ne é guernito il capo. Trovasi nell’Ospedale 
da tredici mesi e sei giorni: durante dieci mesi, ma con alcune inter- 
ruzioni intermedie, si praticarono le inoculazioni. Le ulceri vulvari 
richiedettero 23 mesi circa per cicatrizzare, contando i dieci mesi 
in cui furono curate fuori del Sifilicomio Torinese. Le moltissime 
cicatrici che coprono la regione epigastrica, le ipocondriache e le 
Jaterali del torace si scolorano di giorno in giorno: alla meta dell’e- 
pigastrio se ne osserva una larga tre centimetri, e due un poco pitt a 
destra larghe un centim. e mezzo appena, lasciate dalle ulceri che 
diventarono fagedeniche: sono le uniche alquanto depresse. 


Appena uscita dall’Ospedale la M. si reco in un postribolo, ove in 
quello stesso giorno fece non pochi disordini dietetici, ed ebbe com- 
mercio con otto individui. Un bruciore intenso alla vulva, ed un acuto 
dolore uterino con febbre ne furono |’ immediata conseguenza. 
L’ indomani venne dal sig. Medico visitatore per la salute pub- 
blica, consigliata di cercare tosto ricovero nell’ospedale di S. Gio- 
vanni onde venirvi curata della malattia febbrile che pareva volesse 
farsi pit grave, ma la M. preferi ritornare nel Sifilicomio. Per 
tale effetto venne a trovarmi, ed osservando io che la cicatrice vul- 
vare a destra era stata ampiamente lacerata contro una caruncula, 
scrissi al sig. Questore pregandolo di farla subito ricoverare nel Si- 
filicomio, benché affetta da sola recente lacerazione vulvare. Locché 
venne tosto eseguito il 12 agosto, cioé due giorni dopo che questa 
donna era uscita dall’Ospedale. 

La lacerazione era larga un centimetro circa, superficiale ed irre- 
golare, situata nella parte posteriore dell’orifizio vaginale presso la 
fossa navicolare. Lo stesso giorno 12 comincid a comparire la men- 
struazione accompagnata da dolori uterini e da febbre. Il riposo, i 
cataplasmi mollitivi applicati sullipogastrio, alcune bevande rinfre- 
scanti, e Pinfusione di segala cornuta somministrala per tre giorni 
consecutivi fecero si che lo scolo sanguigno fu abbondante e durd 4 
giorni. Cedette poco a poco Ja febbre, ed il 17 eravi perfetta apiressia. 

Quantunque si avesse pressoché Ja certezza che V’ulcera alla vulva 
era una semplice lacerazione, cid nullameno per maggior sicurezza 
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sinoculo in altra donna il 17 ed il 24 il pus che sopra vi si raccolse, 
senza risultato. 

La lacerazione fu medicata ora con filacciche bagnate nell’acqua 
fredda, ora con sotto-carbonato di piombo ben polverizzato. Cicatrizzé 
Jentamente perché in un tessuto inodulare, ed i] 12 settembre era 
guarita. 

Il 13 settembre usci la M. dall’Ospedale. La sua salute & buonis- 
sima; nessun sintomo di lue costituzionale; i capelli rinaequero in 
gran copia, e sono ora folti come per lo innanzi. 


Riflessioni. 


4° Le vastissime ulceri vulvari non pitt virulente resistettero alla 
Junga eura sifilizzante, come gia avevano resistito alla lunga cura 
mercuriale praticatale prima di venir ricoverata nel Sifilicomio. Di 
modo che piuttosto al tempo ed alle medicazioni locali, e non alla 
sifilizzazione, debbesi altribuire la guarigione delle medesime. 

2° La sifilide cutanea pustolosa che esisteva allorché si incomincid 
lesperienza, svani in breve tempo dietro le prime*inoculazioni, per 
ricomparire pitt tardi sotto un’altra forma; ma lo insistere nella cura 
sifilizzante la fece di nuovo, direi, abortire, essendone stato come 
impedito il progresso. Continuando gl’innesti spari la novella manife- 
stazione sifilitica costiluzionale, e questa volta giova sperare, defini- 
tivamente, essendosi condotta a termine la sifilizzazione. Concorre a 
confermarmi in quest’opinione il vedere che oggi (29 settembre) cioé 
cingue mesi e mezzo circa dopo l’ultima inoculazione praticata an- 
cora con qualche effetto, Ja M. gode tuttora ottima salute e nessun 
sintomo di sifilide costituzionale si é in lei manifestato. 

3° Egli é perd da osservarsi che dopo molte inoculazioni fatte du- 
rante quattro mesi siansi cid nondimeno manifestati di nuovo sintomi 
sifilitici costituzionali; probabilmente cid dipende dalla sospensione 
dell’esperienza nell’ultima meta di ottobre e nella prima meta di no- 
vembre necessitata dalla malattia reumatica intercorrente. 

4° Le tre ulceri gid prossime a cicatrizzare, che uniche trovavansi 
aperte sul principio di novembre, s’ infiammarono e divennero fage- 
deniche sotto l’influsso della malattia flogistica comparsa in quel 
tempo. Le ulceri vulvari sentirono anche l’influenza della malattia 
febbrile, ma meno delle artificiali, e non passarono al fagedenismo. 

5° Le tre ulceri artificiali diventate fagedeniche invece di esten- 
dersi irregolarmente in larghezza, e prendere un andamento serpigi- 
noso, come sovente avyiene,conservaronsi circolari e regolari, 

6° Per la mancanza della menstruazione nel mese di marzo 1852, 
si ebbe un orgasmo vasale che duro per alcuni giorni, Le piccole ul- 
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ceri che ancora si ottenevano, e che in quell’epoca erano in via di 
progresso, s’infiammarono ed ebbero un corso pit lungo del consueto. 

7o Non ostante la vastita e l’antichita delle ulceri vulvari furono 
necessari moltissimi innesti per giungere all’ultimo periodo della si- 
filizzazione. La lunga cura mercuriale praticata poco tempo prima 
di cominciare l’esperienza avra forse distrutto quel grado di sifilizza- 
zione gia prodotto dalle ulceri vulvari? Altri fatti m’inducono a non 
ammettere quest’ opinione, e ad attribuire questo fatto al peculiare 
ed individuale modo di sentire gli effetti del virus. 
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Tubercoli mucosi vulvo-anali: scolo uretro-vaginale.—Sifilide cuta- 
nea papulo-pustulosa confluente; alopecia.—Sifilizzazione incom- 
piuta ed irregolare; joduro di potassio. — Guarigione. 


VY. LUIGIA, nubile, d’anni 20, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entra nell’ospedale il 9 maggio 1852. 

Nella prima settimana di agosto 1851 contrasse un’ulccra primitiva 
sul gran labbro destro, che rapidamente si estese per tre centim. circa, 
ma che con semplice cura locale e generale antiflogistica guari in 50 
giorni. Nel principio del nuvembre successive comparve un’ angina 
acuta, che fu superata in pochi giorni mercé alcuni salassi, e che 
non lascio alcun residuo alle fauci; probabilmente non era sifilitica. 
Durante Ja convalescenza di quést’angina si sviluppd un’eruzione cu- 
tanea effimera, che scomparve in tre a quattro settimane: dalla de- 
scrizione, che.ne fa la donna, si riconosce l’eritema papuloso sifili- 
tico. D’allora in poi la salute fu sempre buona. 

Da un mese e mezzo circa cominciarono a svolgersi tubercoli mu- 
cosi alla vulva ed all’ano, i quali sono piuttosto voluminosi, ed ac- 
compagnati da scolo muco-purulento vagino-uretrale, e da ingorgo 
delle ghiandole linfatiche inguinali. Da venticinque giorni comparve. 
un’eruzione cutanea, che facendosi man mano pit manifesta e pid 
confluente, si mostra ora sotto la forma di papule larghe 5-6 millim., 
confluenti sovrattutto sulla faccia e sulle estremita superiori , 
rievate 1-2 millimetri sopra la superficie della cute, miste con 
poche pustule ettimatose, di cui una larga 3 centimetri e coperta di 
crosta occupa la regione esterna della coscia sinistra. Presso le‘arti- 
colazioni omero-cubitali vedonsi molte pustule umide, confluenti, 
superficialmente ulcerate. All’ apertura anteriore delle narici vi 
sono tre grossi tubercoli mucosi esulcerati: non se ne vede alcuno 
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alle. fauci, benché la donna sia quasi afona. Al capillizio si trovano 
molte squame; poche pustule, ed alopecia in grado avanzato. 

Non ebbe altra infezione, e non fece finora alcuna cura antisi- 
filitica. 

lo desiderava di conoscere, se inoculando il pus virulento in modo 
diverso dalla puntura coll’ago-lancetta, potevasi egualmente o pit 
facilmente ottenere ulceri sifilizzanti, eppercid approfittai della 

docilita di questa donna, vergine di ogni innesto, per rischiarare 
~ questo punto. 

Dird anzi tutto che mi sono servito molte volte di quest’individuo 
per inoculare il pus di ulceri o di lacerazioni semplici riconosciute 
in donne pitt o meno sifilizzate che rientrarono nell’ospedale, come 
pure per accertarmi della watura delle ulceri vulvari o bubboniche 
per le quali altre donne non sifilizzate erano state inviate nel 
Sifilicomio. Siccome il menzionare nel corso dell’ osservazione tutti 
gli innesti, che praticati con fine diagnostico furono senza successo, 
nulla aggiungerebbe al pregio del fatto, per amor di brevita par- 
lerd soltanto di quelli, che diedero risultati positivi. 

Maggio 14. — Si applicano due piccolissimi vescicanti sui lati 
de! torace, e si ripete la stessa operazione il 14 ed il 20. Sulla cute 
denudata in tal modo dell’epidermide si deposita ripetutamente 
molto pus virulento, e vi si mantiene in contatto mercé cerotto 
adesivo. 

26. — Tre vescicanti sono perfettamente essiccati: su due a sini 
stra si vede una piccola ulceretta primitiva presso il margine, ma 
superficiale; in uno a destra scorgonsi tre ulcerette separate luna 
dall’altra, e piuttosto profonde. 

29.— bbe ieri un leggiero movimento febbrile che cedette all’uso 
de! tartaro stibiato. 

Giugno 49. — Finora poco o nissun miglioramento nella sifilide 
costituzionale. | tubercoli mucosi vulvo-anali si abbassarono alquanto, 
cos} pure alcune papule della sifilide cutanea; ma invece compar- 
vero altre pustule ettimatose, una cioé sulla faceia, una sul collo, ed 
una terza sul braccio sinistro. La voce & sempre rauca ¢ quasi inin- 
telligibile. Non si pud vedere alcuna lesione alle fauci. 

Una delle ulceri artificiali nate per mezzo dei vescicanti sul costato 
sinistro é guarita, e V’altra é tuttora virulenta. Le tre sviluppatesi per 
lo stesso mezzo a destra si riunirono in una sola, e sono virulente. 
Infatti i] pus delle medesime inoculato oggi in otto punti diede 
Juogo ad altrettante pustule. 

30. — Si vedono ancora le traccie dei tubercoli mucosi vulvo -anali 
alquanto rilevate sul livello della cute. Anche la sifilide culanea mi- 
gliora di giorno in giorno. 

Otto ulceri artificiali sono Jarghe 4-5 millimetri, ed in via di pro- 
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gresso. In via di trasformazione quelle successive ail’applicazjone 
dei vescicanti, e quella a destra risultante da tre insieme riu- 
nite, @ larga 2 centim., quella a sinistra ha l’estensione di 8-10 
millimetri. 

Due innesti con pus di ulcera vulvare contratta da donna quasi 
sifilizzata (Osser. 1v.), seguiti da due pustule, che si esulcerarono, si 
estesero 4 millimetri, ed impiegarono 16 giorni a cicatrizzare. Il pus 
prodotto da esse fu inocuato sopra la donna, soggetto della pre- 
sente osservazione, il 6 luglio in due punti, e si ottenne una sola 
piccola pustula abortiva. 

Luglio 23.—Le due ulceri prodotte col mezzo dei vescicanti sono 
fungose, e non piu virulente da vari giorni: cicatrizzate da sei giorni 
le inoculate il 19 luglio. 

Un’abbondante disquamazione si opera sulle regioni in cui erayj 
la sifilide papulosa. Le pustule ettimatose sono tutte coperte da crosta 
secca, ed in via di guarigione, anzi quella situata sulla coscia sini- 
stra é gid cicatrizzata. La voce si fa ogni di piu naturale; i capelli 
si riproducono. 

E amenorroica da due mesi. Ebbe ne’ giorni scorsi alcuni accessi 
di febbre periodica susseguiti da febbre continua, dolori uterini, e 
congestione polmonale, per cui, somministrati prima due purgant 
oleosi, si fecero ieri due piccoli salassi, ed uno questa matlina. 

34. — Da sei giorni apiressia. Ma dopo questa lieve malattia 
manca del tutto l’appetito. 

Due innesti e quattro il 1° agosto con pus di un’ulcera vulvare di 
provata virulenza: ne risultano sei pustule. 

Agosto 7. — Quattro innesti con pus raccolto sopra un’ulcera bub- 
bonica molto inoltrata nel periodo di trasformazione; col risultato 
di quattro pustulette. 

13. — Le ulceri prodotte dagli innesti del 34 luglio e 1 agosto si 
estesero 5 millimetri appena, e sono gia cicatrizzate. Quelle prove- 
venienti dalle punture fatte il 7 sono anche quasi essiccate. 

L’afonia @ cessata, e la voce riprese il suono ordinario. Tutte Je 
ulceri etlimatose sono cicatrizzate. Non vi rimane pit traccia alcuna 
dei tubercoli vulvo-anali. Lo scolo uretro-vaginale é svanito. La si- 
filide cutanea é tutta abbassata, e cessd quasi del tutto la disqua- 
mazione: ma una cosa degna di essere annotata si ¢, che nel 
sito occupato dalle papule cutanee si osserva una depressione cuprea, 
come se una porzione del derma sia stata assorbila. 

Mancando sempre l’appetito credesi dovere, come coadiuvante, pre- 
scrivere il joduro di potassio a piccole dosi, ed oggi se ne incomincia 
Ja somministrazione. 

Settembre 7.—Si abbandona l’uso del joduro potassico, di cui prese 
in totalit’ grammi 14. Non ricomparve alcun sintomo di Jue costitu- 
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zionale. Le depressioni successive alle papule della sifilide cutanea 
acquistano semprepiu il colore naturale della cute. f capelli ripullano 
in abondanza, La salute é buona, l’appetito rinacque. 

Otto innesti oggi praticati con pus di un’ ulcera vulvare dubbia, 
furono seguiti da due piccole papule rossigne che in tre giorni sva- 
nirono. Al contrario sei punture fatte il 22, adoperando in parte i| 
pus di ulcera vulvare recente, ed in parte jl pus di ulceri arti- 
ficiali ben sviluppate, diedero luogo a quattro pustule, che si esul- 
cerarono, si estesero 3-4 millimetri, ed impiegarono 18 giorni per 
¢elcatrizzare. 

Ottobre 14.—La V.esce dall’ospedale. La sifilizzazione non fu pro- 
tratta sino alla non ricettivita, perché la donna vedendosi guarita, con 
difficolta si sottometteva a nuovi innesti, e chiedeva continuamente di 
esser posta in liberta. Lo stato sanitarioé buonissimo. La menstruazione 
nel mese di settembre flui copiosa e facile. La cura sifilizzante, con- 
dotta molto lentamente e con frequenti interruzioni, duro circa cinque 
mesi. Si ottennero soltanto quindici ulceri che abbiano acquistato 
una certa larghezza ed abbiano durato un lasso di tempo un po’ 
Jungo; altre quattordici ebbero breve durata e poco sviluppo: non 
si giunse allo stato di avere soltanto pustule abortive. Le cicatrici 
sono poco apparenti, e le piu ampie situate sui lati del torace ed 
al’epigastrio pessono con facilité nascondersi. r 


Riflessioni. 


4° {1 metodo di inoculazione mercé i vescicanti deve essere pos- 
posto all’innesto coll’ago-lancetta, perché pitt incerto, pitt doloroso, 
pili lungo, e senza vantaggio alcuno sopra lordinario. 

2° Poche essendo le ulceri artificiali innestate si dovra credere, 
che la lue generale sia stata in questa donna radicalmente guarita ? 
jo ne dubito: il tempo solo sciogliera tale questione. 

Per ora mi basta ilfar osservare che le ulceri ottenute esercita- 
rono in modo Ja loro azione sulla malattia sifilitica, da farne scom- 
parire tutti i sintomi. 

3° Ho voluto tentare sopra questa donna |’uso simultaneo del jo- 
duro di potassio e della cura sifilizzante, per istudiare gli effetti im- 
mediati e mediati dell’uno sull’altra, e per vedere se in alcuni casi 
‘non converra forse ricorrere contemporaneamente ad alcune piccole 
dosi del preparato jodico onde abbreviare la cura sifilizzante. 

4° Syaniti i tubercoli mucosi vulvo-anali, cessd spontaneamente 
lo scolo uretro-vaginale. 
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Vaste ulcert primitive vulvari. Tubercoli mucos@ alle grandi labbra. 
Sifilide cutanea squamosa ed ulcerativa, Lunga cura mercuriale 
esterna ed interna. Poco miglioramento nella sifilide sqyuamosa. 
Comparsa di dolori osteocop?. — Sifilizzazione quast compiuta. — 
Guarigione dei dolori osteocopi e miglioramento nella sifilide cu- 
tanea. 


S. GIACINTA, nubile, d’anni 48, temperamento tinfatico, costtu-_ 
zione debole, menstruata regolarmente. 

Entra nel Sifilicomio ’8 novembre 1850. KE ammalata da tre mesi 
e porta due vaste ulceri, una comprendente la fossa navicolare, Pal- 
tra quasi l’intiera meta sinistra dell’orifizio vaginale. Le ulceri nom 
hanno pid l'aspetto virulento; sono callose e poco dolenti. Sulle 
grandi Jabbra vedonsi molti tubercoli mucosi. Inoltre Ja superficie 
del corpo é tutta coperta d’ una sifilide cutanea squamosa, che si 
presenta sotto la forma di varie macchie larghe ed irregolari, di color 
terreo fosco alle estremita superiori ed inferiori, e di altre piccole 
macchie larghe dai tre ai quindici millimetri, sparse su tutta la su- 
perficie cutanea. Sulla parte interna e posteriore delle due gambe 
vedonsi otto ulceri che distrussero la cute e parte del tessuto cellu- 
lare sotto-cutaneo, di figura circolare, profonde 2-5 millim., larghe 
8-20 millim. E infetta per Ja terza volta. Nel giugno e luglio 1849 
fece quaranta frizioni mercuriali per un’ulcera primitiva indurita 
al orifizio vaginale e scolo uretrale. Nell’ottobre 1849 per un/’altra 
ulcera primitiva alla fossetta navicolare fece una semplice cura locale. 

Alla meta del mese di novembre s’intraprese una cura mercuriale 
colle frizioni di unguento napolitano. Sul finire del mese di gennaio 
1851 avea fatte cinquantaquattro frizioni di tre grammi circa caduna. 
La cura era stata in due volte sospesa due o tre givrni per incipiente 
stomatite idrargirosa: dopo l’ ultima frizione si devette sospendere 
durante un maggior tempo per una stomatite piuttosto grave. 
Frattanto sotto lazione di questo medicamento le ulceri alle gambe 
erano guarite, e se ne vedevano le cicatrici depresse di color viola- 
eeo: eransi anche scolorite le macchie della sifilide cutanea squa- 
mosa, ed aleune delle pit’ piccole erano scomparse. Le ulceri vulvari 
eauterizzate varie volte erano per meta cicatrizzate. 

Verso il finire di febbraio si ritornd alla cura mercuriale, scegliendo 
pero il protoioduro di mercurio per uso interno, alla dose di cinque 
eentigr. al giorno diviso in due pillole. Si continud questa prepara- 
zione per due mesi, epoca in cul ne aveva consumati tre grammi ¢: 
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dieci centigrammi. La comparsa di dolori intestinali con diarrea fece 
desistere dall’uso di questo preparato. 

Le piccole macchie di sifilide cutanea erano allora pressoché intie- 
ramente sparite, e notevolmente diminuite e scolorite je larghe. 
Vulcera alla fossetta navicolare guarita: quella de!’orifizio vaginale 
ancora aperta larga 12 millimetri circa, stazionaria da molto tempo, 
ma granellosa. : 

Alla meta di maggio, quindici o venti giorni cioé dopo aver ces- 
sato la cura, Pammalata si lagnd di doleri osteocopi nelle estremita 
superiori ed inferiori, specialmente nella tibia sinistra. 

Avuto riguardo al lento effetto salutare ottenuto finora dall’uso 
dei mercuriali, si aderi al desiderio dell’ammalata, sottoponendola 
alla vaccinazione sifilitica. 

Maggio 26. — Si fanno le tre prime inoculazioni, che, probabil- 
‘mente per essere il pus non virulento, non danno alcun risultato. 

29. — Ripetute infatti quest’oggi con pus virulento, e nuovamente 
il 5 giugno, si ottengono sei pustule. 

Giugno 7. — Inoculasi in tre punti senza successo. 

9. — Le ulceri artificiali ottenute sono larghe tre millim. circa. 

Si praticano tre nuovi innesti ripetuti 1’44, e ne risultano sei 
pustole. ° 

15, — L’ulcera vulvo-vaginale é assai migliorata, ¢ s’avanza verso 
ja guarigione. Non si osserva alcun miglioramento nella sifilide cu- 
tanea. I dolori alle estremita diminuirono poco a poco, ed ora sono 
quasi affatto cessati. 

Si fanno due punture coll’ ago intriso nel pus virulento, senza 
effetto. 

19. — Le prime ulceri d’ innesto larghe appena 5-6 millimetri, 
sono gia granellose. Le altre hanno una larghezza di tre a quat- 
tro millimetri. 

Da tre inoculazioni oggi praticate nasce una sola pustula, gia 
guarita i] 30. 

22, — Si fanno tre altre inoculazioni, senza risultato. 

26. — Tre nuovi innesti, ripetuti in quattro punti i150, seguiti 
da sei piccole pustule. 

Luglio &. — LV’uleera vulvare é da cinque o sei giorni cicatriz- 
zata. La sifilide cutanea @ pressoché nello stato in cui trovavasi 
quando si dié principio all’esperienza, in quanto all’estensiove delle 
macchie; i! colore ne é meno fuseo, e Si separano alcune lamine 
epidermiche. L’ammalata si lagna di dolori che da tre giorni di 
nuovo la tormentano all’ omero sinistro, ed al ginocchio ed alla 
tibia dello stesso lato. 

Otto piccole ulceri larghe 2-4 millimetri sono aperte: tuite ‘le 
altre cicalrizzate. 
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Si praticano tre nuove inoculazioni, che danno luogo a tre pu- 
stule. 

Luglio 15.—L’ammalata soffre ancora aleuni lievi dolori alle estre- 
mila: non si fece uso di alcun rimedio, ed eye prese soltanto tre 
semplici bagni tiepidi. 

Si fanno tre insizioni ripetute in cinque punti il 24, senza averne 
aleun positivo risultato. 

23.—1 dolori sono intieramente cessati fin dal 45 scorso. Os- 
servasi perd che da alcuni giorni la S. é@ triste e silenziosa, fugge 
la compagnia delle altre ricoverate, e mentre queste passano la 
maggior parte della giornata insieme riunite, essa invece in qual- 
che solitario luogo o ne) proprio letto se ne sta pensierosa e fre- 
quentemente piange. Interrogata pitt volte circa il suo stato di salute, 
sempre risponde non sentire alcun male. Da questo giorno al 7 ago- 
sto si fanno ip quattro volte diciotto inoculazioni, le quali produ- 
cono undici pustole, di cui alcune si essiccano senza aprirsi in sei 
© sette giorni; le altre passano allo stato di ulceri, che non st 
estendono oltre i 2-3 millimetri, e guariscono parimenti in 10 a 
45 giorni. 

Agosto 15. — L’armmalata @ assai dimagrita : mangia poca mine- 
stra e null’ altro, ed anche quel poco contro la propria volonta. 
Non accusa aleun male. La lingua @ alquanto mucosa. Si prescri- 
vono dodici grammi di tintura di rabarbaro, che prese peco a poco 
al mattino per alcuni giorni consecutivi. Si somministrano di quando 
im quando alcuni bagni, ed i] 28 luglio ne aveva gia presi otto sem- 
plici e due solforosi. 

Praticansi otto innesti sull’addome, senza risultato. 

20. — L’uso continuato della.tintura amara fece crescere alquanto — 
P appetito. Si fa perd pit manifesta la tristezza e I’ abbattimento 
morale. 

Si fanno sei inoculazioni alla regione epigastrica, seguite da quat- 
tro pustule. 

22.—Otto innesti oggi praticati non danno alcun risultato. Ripe- 
tuti in sei punti il 28, ottengonsi sei piccole pustole. 

Settembre 3. —Rimangono aperte quattro piccolissime ulceri, ef- 
fetto dell’inoculazione del 20 agosto, e sei piccole pustule abortive 
prodotte dall’innesto del 28. 

Siinocula in dieci punti, senza averne alcun effetto. 

23.— Tutte le ulceri artificiali sono da alcuni giorni guarite. Le 
macchie della sifilide cutanea si sono ancora sbiadite, e sempre 
si separano squame dalla loro superficie: conservano pero la stessa 
Jarghezza. L’ammalata @ sempre pitt malinconica e debole : aumenta 
il dimagrimento e l’ avversione ad ogni sorta di cibo. Da due mesi 
é amenorroica. 
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Unico suo voto si é di recarsi in patria. 

Avuto riguardo allo stato generale della S., al suo indebolimento 
progressivo prodotto nella massima parte, e forse in totalita da pro- 
fonda malinconia, giudicasi prudente e necessario il permetterle 
Vuscita dallo Stabilimento per qualche tempo, colla condizione pero 
che appena superata la_ nostalgia, essa vi ritorni affinché si possano 
soddisfare le indicazioni terapeutiche richieste dallo stato in cui ella 
si trovera, Passd dieci mesi nel Sifilicomio. Da quattro mesi s’in- 
traprese la cura colla sifilizzazione. 

Le cicatrici che porta sopra vari punti dell’addome, sono tutte 
piccole, superficiali e del colore quasi della cute. 


1119 agosto 1852 ricevetti notizie di questa donna dal sig. D. Piglia 
il quale ebbe la compiacenza di scrivermi a suo riguardo le seguenti 
parole «Essa da alcuni mesi dimora in..... quale serva ....; mi 
« disse godere mediocre salute, e dall’uscita del R. Sifilicomio non 
« aver pill intrapreso cura afcuna ». 

Conosciuta la sua residenza, pregai l’ottimo mio collega, signor 
dott. M..... affinché esamini di quando in quando questa donna, e mi 
faccia avvertito ogniqualvolta riconoscera in lei qualche cosa di par- 
ficolare, che possa aver relazione colla malattia celtica sofferta. 


Riflessioni. 


1° E degna d’essere notata la pertinacia di questa sifilide cutanea 
sotto l’uso continuo ed abbondante dei mercuriali: che siansi ben 
praticate le frizioni, e che I’ economia abbia risentito |’ azione di 
questa cura lo dimostrano le diverse stomatiti idrargirose che a pill 
riprese la fecero sospendere. 

2° La cura mercuriale non aveva ancora vinto la malattia, e ben 
lo prova la comparsa di dolori osteocopi dopo un si lungo tratta- 
mento. 

3° Le ulceri artificiali furono tutte piccole e poco dolenti, e molti 
innesti, benché sempre si cercasse pus di ulceri in via di progresso, 
rimasero infruttuosi: cid nondimeno modificarono evidentemente la 
malattia celtica. Infatti i dolori osteocopi svanirono, e le piastre 
cutanee si squamarono e divennero pili pallide. Non parlo dell’ul- 
cera vulvare, che essendo gid rosea e granellosa quando si prati- 
carono le prime inoculazioni, andd quindi con rapidita a guarigione. 

4° Perché sempre cosi poco si estesero le ulceri inoculate ? Ella 
& cosa difficile il dirlo. Non dalla robustezza dell’ individuo de- 
vesi ripetere questo fatto; poiché, come pit sovra dissi, trattasi 
qui di un temperamento linfatico e di una gracile costituzione. Non 
da numerose precedenti infezioni; perché non furono molte, ed in 
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breve guarirono sotto apposite cure. Non da coesistente grave si- 
filide costituzionale: infatti in altre donne non méno gravemente 
ammalate si oltennero larghe e numerose ulceri sifilitiche. Forse 
non poco influi su questo fenomeno ta lunga durata e l’estensione 
delle proprie ulceri vulvari. 

5° Ritenendo tale spiegazione, una Jupga cura mercuriale non 
distrusse V’effetto sifilizzatore delle vaste ulceri vulvari, che per lungo 
tratto di tempo diedero molto pus virulento. 

6o Nessun sintomo di sifilide costituzionale riapparve, benche sia 
trascorso un anno e pitt; quindi parmi, oramai si possa sperare, 
che i pochi innesti sifilitici siano stati sufficienti per sanarla. 
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Ulcert primitive vulvari antiche ed indurite ; bubbone inguinale 
sinistro virulento ; blennorragia uretrale: sifilide cutanea papw- 
lo-pustulosa. — Lunghe e reiterate cure mercuriali sussequite du 
gravi stomatiti, e da gastro-enterite con diarrea. — Riapparizione 
della sifilide cutanea a forma tubercolosa poco dopo lasciati 
gli idrargirosi. — Incominciasi la sifiizzazione. — In seguito al 
sopravventre di gravt malattie febbrili passano allo stato fagedenico 
o cancrenoso le sole cinque ulcert artificiali, e gquariscono dopo 
un lungo periodo di tempo. — Insorgono e recidivano piw volte 
nuove malattie acute, che finiscono col toglier di vita Vammalata. 

, 

R. GIOANNA, nubile, d’anni 27, temperamento linfatico, costitu- 
zione molle. Prostituita da pochi mesi. 

Entro nel Sifilicomio il 46 novembre 1850 affetta da un’ulcera pri- 
mitiva indurita sulla faecia interna della ninfa sinistra, e da un’altra 
non indurita sul punto corrispondente della niafa destra: pit da 
bubbone inguinale sinistro virulento, aperto da alcuni giorni, da 
blennorragia uretrale, e da sifilide cutanea papulo-pustulosa inci- 
piente in varie parti del corpo. Disse essere infetta per la prima 
volta, e da due mesi circa: non subi alcuna cura prima di venir am- 
messa nell’ospedale. Era amenorroica da due mesi. 

Avuto riguardo alla rigidezza della stagione si intraprese allora 
una cura antisifilitica interna col protojoduro di mercurio. Consumd 
2 grammi e 4 decigrammi di questo sale, prendendone ogni giorno 
cinque centigrammi diviso in due pillole. Tale amministrazione venne 
sovente interrotta, e finalmente sospesa alla meta circa di feb- 
braio perche sopraggiunsero ad ogni momento dolori intestinali e 
diarrea. 
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Fratlanto le ulceri primitive, curate localmente con aleune caute- 
rizzazioni, andarono a cicatrice: lo scolo uretrale cessd mercé quattro 
introduzioni dell’azotato d’argento solido nel canale dell’uretra; |’ul- 
cera bubbonica curata sempre coi mollitivi andava pure, benché as- 
sai lentamente, rimarginandosi. Ma persisteva la sifilide cutanea, anzi 
si era sviluppata in modo pit: manifesto. 

Sul finire di febbraio vedendo riordinate le funzioni del canale di- 
gerente, e riconoscendo necessaria la continuazione della cura mer- 
curiale, si preferi l’esterna, sperando che potesse venir pitt facil- 
mente tollerata. Si impiegarono nei mesi di marzo ed aprile circa 
120 srammi di unguento napolitano. Ma, come la prima, questa cura 
dovette pur troppo esser sospesa di quando in quando per la stoma- 
lite mercuriale, che dopo praticate poche ffizioni sempre si ridestava, 
e per la riapparizione frequente dell’ enterile e della diarrea. Fin- 
che negli ultimi giorni di aprile fattasi assai grave la stomatite, e 
profusa la diarrea, si dovettero assolutamente abbandonare i mercu- 
riali. Ripetute cauterizzazioni della mucosa buccale, ¢ gargarismi 
alluminosi domarono la stomatite. Un regime conveniente, bevande 
mucilaginose e subacide, e due sanguisugi, l’uno ai vasi emorroi- 
dali, l’altro sull’addomine furono necessari per vincere l’enterite e la 
diarrea. 

Allorché per cosi imperiose circostanze si dovettero lasciare i 
mercuriali, eravi una qualche speranza d’aver vinto Ja malattia vene- 
rea. Infatti il bubbone era da qualche tempo perfettamente cicatriz- 
zato, ed appena alcune traccie esistevano della sifilide cutanea. Ma 
sia che la dose del mercurio assorbito non fosse ancura sufficiente 
dil che € tanto pit: a temersi, perché o per ignoranza o per malavo- 
glia del’ammalata le frizioni sovente non furono falle a dovere), sie 
ebe colla salivazione e diarrea profusa si abbia avuta una troppo 
pronta espulsione del mercurio, verso la meta di maggio ricomparve 
la sifilide cutanea, e con una forma pitt grave, cicé la tubercolosa. 
Alla regione ¢apillizia, sul collo, e specialmente sulla faccia si videro 
dapprima macehie cupree di figura circolare, larghe da 15 a 30 
millim., sopra cui-si svilupparono poco a poco vari tubercoletti 
irregolarmente fra loro uniti, senza dolore o prurito, e che il 30 
maggio avevano da 4 a 6 millimetri @’ elevazione sulla superficie 
eutanea. 

Riconosciuta Pimpossibilita d’una nuova cura coi mercurial, stante 
ja massima intolleranza dei medesimi, si secondo la volonta dell’am- 
malata, la quale avendo veduto l’utilita dell’inoculazione in alcune sue 
compagne gravemente inferme, chiedeva di essere sottoposta a questo 
metodo curativo. Essa era tuttora amenorroica. 

Maggio 30. — Si fanno i tre primi innesti sulla regione laterale 
inferiore destra del torace con pus virulento preso da un’ ulcera in 
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via di progresso. Nel luogo delle punture vedesi nel primo giorno 
un punto rossigno, nel secondo una vescichetta, nel terzo una vera 
pustula. 

Giugno 4. — Quattro nuove inoculazioni a sinistra verso Ja nona e 
decima costa, da cui s’oltengono soltanto due pustule. 

12, — L’ammalata si lagna da due giorni di dolori intestinali e 
diarrea. Pelle calda, seeca; polso a 90, stretto, profondo. Lingua 
arida, e coi margini alquanto rossi: sete intensa. 

Le cinque ulceri artificiali, tre a destra e due a sinistra, si fanno 
fagedeniche, sono dolenti assai, coi margini tumidi e rossi, e se- 
cernono molto pus virulente. Due salassi, dieta, ghiaccio, decotto di 
tamarindi. 

13. — Nessun notevoles cangiamento, rinnovansi due salassi, e si 
prescrivono bevande acidule e gommose. 

416. — Durante due giorni lo stato generale e lovale era migliorato. 
Vedendosi ora una recrudescenza in tutti i sintomi della malattia, e 
specialmente nell’ulcera sinistra inferiore che prende un aspetto can- 
grenoso, si fanno due nuovi salassi di 190 grammi caduno. 

20. — Le due ulceri fagedeniche, destra cioé, e sinistra superiore 
da due giorni pit’ non progredirono, e sono ora poco dolenti. Inoculato 
il pus, che dalle medesime deriva, sopra diverse donne, da la pustula 
caratteristica. L’ulcera destra di figura oblunga é formata dalla riu- 
nione delle tre prime ulceri artificiali: é lunga tre centim., larga 
due. La sinistra superiore ha due centim. appena di larghezza. L’ul- 
cera sinistra inferiore é coperta da un’escara gangrenosa. Benché 
diminuita persiste ancora la diarrea ; il polso é sempre frequente e 
teso, la pelle arida e calda. La sete continua a tormentare l’am- 
malata. Si prescrive ancora un salasso di 190 grammi, che ripe- 
tesi i] 21. 

25. — Comincia a separarsi l’escara nell’ulcera inferiore sinistra, 
ma essendo questa ancor molto dolente e tumida nei margini, giudi- 
casi prudente praticare nella giornata due piccoli salassi di 130 
srammi caduno. 

28,.— Separatasi totalmente il 25 l’escara nell’ulcera inferiore sini- 
stra, questa si presentava il 26 rosea e granellosa: quando sotto un 
leggiero accesso di febbre intermittente, sopravvenuto il 27, in qual- 
che punto diventa nuovamente cangrenosa: le altre due sono in via 
di rimarginamento. Si prescrivono otto decigrammi di solfato acido 
di chinina. 

30. — L’ulcera gid gangrenosa ha ripreso un bel)’aspetto. Le altre 
vanno rapidamente a cicatrice. Anche lo stato generale é soddisfa- 
cente. Si prescrivono pillole composte ciascuna di cinque centi- 
grammi di solfato di chinina e canfora, ed un centigram. di opio, 
da prendersi una ogni due ore, e si continua la medesima pre- 
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serizione sino al 4 luglio. Si somministrano anche due bagni tiepidi. 

Luglio 6.—Wulcera sinistra inferiore, che ieri presentava di nuove 
qualche punto dei margini nerognolo in seguito ad un accesso di 
febbre intermittente, si offre oggi bella e rosea, vinta quella. Rilevasi 
il fondo, ed i margini non sono pit infiammati. Essa ha presentemente 
la larghezza di cinque centimetri circa, e la profondita di 5 millim. 
Le altre due ulceri seguitano a restringersi. Tutti i tubercoli della 
sifilide cutanea vanno di giorno in giorno dileguandosi. L’ammalata 
s’alza da letto, e passeggia nelle sale. Il polso é abbastanza buono ed 
aumenta |’appetito. 

9. — Tutte le ulceri artificiali progrediscono verso la guarigione. 
Vedesi nella regione sacra un’escara da decubito finora celata dal- 
Yammalata, larga tre centim. Cataplasmi mollitivi. Si preserive una 
nuova dose di solfato acido di chinina. 

Luglio 12. — La caduta dell’escara lascia allo scoperto una pro- 
fonda piaga che tende continuamente ad ampliarsi. Lavature fre- 
quenti con acqua fresca, e medicazione con filacciche imbevute di 
liquore del Labarraque diluito con acqua ; sanguisugio ai vasi emor- 
roidali; riposo in letto. Le ulceri artificiali destra e sinistra cica- 
trizzate. La sinistra inferiore si rimargina rapidamente. 

20. — L’ulcera cangrenosa alla regione sacra si é ancora allargata. 
L’appetito diminuisce; polso celere; fisionomia prostrata; dieta tenue, 
bevande subacide; medicature come sopra. 

30.— La gangrena é€ ora perfettamente limitata, e si deterge la su- 
perficie dell’ulcera. Anche lo stato generale ha migliorato. 

Agosto 8.— Benché continui ad esser rosea, granellosa e volgente 
a cicatrice |’ ulcera del decubito, conservandosi un polso piuttosto 
celere e frizzante con pelle pit calda del naturale, si ripete un san- 
guisugio ai vasi emorroidali. L’ulcera artificiale, che rimaneva an- 
cora aperta @ anch’ essa cicatrizzata. Non si osservano piu traccie di 
sifilide cutanea. 

29. — Lento, ma non interrotto fu sino a questo giorno il lavorio 
di riparazione nella piaga. Nello stato generale non si osservarono 
disturbi di rilievo, quantunque non siasi mai trovato il polso in per- 
fetta regolarita: si conservd sempre piuttosto frequente e tesetto, e 
la cute calda ed asciutta. Del resto l’ammalata giornalmente interro- 
gata non accusd alcun malessere, eccettuata una debolezza univer- 
sale. Si somministrarono alimenti succosi e di facile digestione. I] 29 
senza alcuna causa manifesta ricompare la-diarrea e la febbre. 1 
margini dell’ulcera del decubito assumono un colore nerognolo, e si 
fanno dolenti. Dieta, polpa di tamarindi con polvere del Dower, ed 
il 30 sanguisugio ai vasi emorroidali. 

Settembre 1. — Continua il. movimento febbrile e la diarrea. La 
cancrena nell’ulcera é manifesta. Si osserva un edema delle estremita ; 
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medesime prescrizioni ; medicature con liquore del Labarraque 
diluito. 

5.— Progredisce la cancrena; prostrazione somma di forze ; polso 
stretto, piccolo, frequentissimo. Aumenta l’edema delle estremita, ¢ 
visi aggiunge una lieve raccolta di siero nella cavita peritoneale. Si 
prescrivono tre grammi di unguento napolitano in unzione sull’ad- 
domine. S’ottiene per il primo giorno una diminuzione dell’ascite, ma 
nessun profitto nei giorni seguenti. 

12. —Andd sempre peggiorando lo stato generale dell’ammalata 
sino alla sera di questo giorno, in cui mori. L’ulcere al decubito 
s’era allargata assai (sette centimetri), era profonda e lurida. Ana- 
sarca, benché noo in grado molto avanzato. Non si fece Ja necrosco- 
pia perché io era assente dal servizio per infermita. 


Riflessioni. 


1° Per qual motivo le ulceri artificiali sono divenute cancrenose ? 

Questa donna amenorroica, fin dal suo ingresso nell’Ospedale, tro- 
vavasi in uno stato d’orgasmo vasale che la predisponeva alla con- 
gestione sanguigna. Le prime dosi di protojoduro di mercurio gia 
avevano destato in lei un’irritazione intestinale , la quale sedata pit 
volte, si riaccese tratto tratto dietrola menoma causa, e specialmente 
nell’epoca mensile; si fece piu grave in seguito alla stomatite mercu- 
riale cagionata dalla cura idrargirosa esterna, e gravissima pvi nei 
mesi estivi, precisamente in quei mesi in Cui si osservano ogni anno 
nel nostro Ospedale frequenti le enteriti gravi e le diarree per Vec- 
cessivo calore dell’atmosfera. 

{! pus virulento inoculato fu quell’istesso che nel medesimo giorno 
servi per inoculare molte altre dorine, in cui dié luogo ad ulceri arti- 
ficiali @indole benigna, ed in cui Ja salute non venne mai alterata. 

Cinque furono le ulceri d’innesto, quattro delle quali presero un 
andamento ed un aspettu fagedenico, ed una si fece gaugrenosa du- 
rante lo stato acuto dell’angioite e della enterite. Quest’ ultima si 
deterse, vinta la febbre coi salassi, ridivenne cancrenosa in seguito 
alla menoma riaccensione flogistica intestinale o vasale, ed ogni qual- 
volta ella fu presa da un accesso di febbre intermittente, e finalmente 
sirimargind quando ogni sintoma di flogosi interna scomparve e 
quando fa febbre intermittente fu vinta. Mentre questa donna por- 
tava le ulceri artificiali fagedeniche e la cancrenosa , un’altra in- 
ferma non sottoposta allinoculazione, la quale trovavasi nel letto vi- 
eino a lei ed era affetta da varie ulceri scrofolose nelle regioni cervi- 
cali, fu pure colta da febbre intermittente, e dopo pochi accessi fe 
stesse ulceri scrofolose si fecero cancrenose, e non cangiarono aspetto 
se non dopo che fu debellata ta febbre periodica. 
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Questo fatto venne pure osservato dai signori membri della Com- 
missione Accademica. 

Ogni anno nei mesi estivi osservansi nello Spedale Celtico casi 
gravi di ulceri cancrenose, ed una !unga esperienza ed attenta os- 
servazione mi hanno pienamente convinto, che questo processo é 
sempre cagionato da una condizione flogistica viscerale 0 vasale e 
non da maggiore viruleénza del pus. Laonde a me pare poter con- 
chiudere che l’amenorrea, i mercuriali, la stagione estiva hanno 
destato in questa donna un’ infiammazione intestinale ed angioitica, 
e che tale fu la causa della cancrena dell’ulcera artificiale. 

2° La vasta cancrena della regione sacra, fu essa effetto di de- 
cubito, ovvero di sifilide ? 

Rimasta durante qualche tempo coricata orizzontalmente mentre 
era affetta da una intensa condizione flogistica interna, spiegasi facil- 
mente come una continua e prolungata compressione abbia potuto 
in un fondo cosi infiammatorio destare un processo cancrenoso grave 
nella regione sacra. Che poi l’ulcera di decubito non fosse virulenta, 
non fosse sifilitica, lo provano le seguenti considerazioni. Quando 
comparve la canerena di decubito, erano da molto tempo guarite le 
ulceri alle parti genitali, tutte le artificiali erano prossime a cica- 
trizzazioue, e la stessa sifilide cutanea era scomparsa; nessima mor- 
sicatura delle sanguisughe all’orifizio dell’intestino retto, sopra le 
quali colava continuamente la materia purulenta e cancrenosa dell’ul- 
cere nella regione sacra, nessuna, dico, é rimasta aperta, suppurante, 
nessuna é divenuta ulcera sifilitica, come si osserva quando esistono 
ulceri virulente nei dintorni dell’ano. Di pit verso il principio d’agosto 
anche l’ulcera di decubito era pienamente detersa, le ulceri artificiali 
tutte rimarginate, la sifilide cutanea nulla, ripristinato alquanto l’ap- 
petito, e mediocremente riordinate anche le forze in guisa da la- 
sciarmi sperare di vederla risanata fra non molto, e se Vulcera di de- 
vubito ha ripreso Vaspetto di cancrena, cid, fu dopoché le soprav- 
venne di bel nuovo la febbre e la diarrea. Per ultima considera- 
zione di non lieve momento dird che giusta quanto osservd pure Ja 
Commissione Accademica, i] processo che ha distrutto le parti molli 
nella regione sacra non fu da principio un processo ulcerative, ma 
cancrenoso, che |’ulcera consecutiva ad una profonda escara si fece ro- 
sea, granellosa, tostoché si arrestd la cancrena, e che come il vero 
rappresentante dell’interna lesione flogistica cangid aspetto giusta le 
varie fasi di quella. Eppercid parmi doversi conchiudere che l’ulcera 
di decubito fu pur troppo ancora un appendice ed un effetto della 
sofferta flogosi viscerale e vasale. t 

5° Lulcera artificiale cancrenosa fu forse la causa della morte 
della Giovanna R,? 
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Sarebbe assurdo il credere che un‘ulcera artificiale cancrenosa, tut- 

toché vasta e profonda, abbia potuto cagionarle la morte: 

1° Perché una sola fu cancrenosa fra le cinque d’innesto ; 

2° Perché anche moltissime ulceri artificiali si osservano ogni 
giorno innocue in tutte le altre ammalate , per non trovarsi innestate 
in un fondo flogistico ; 

3° Perché cicatrizzarono tutte le fagedeniche e la cancrenosa 
assai prima dell’esito funesto; 

4° Perché nessun sintomo sifilitico si é manifestato in lei dopo- 
che le ulceri artificiali furono rimarginate ; 

5° Perché lacancrena dell’ulcere d’innesto essendo effetto e non 
causa della grave flogosi interna, questa si sarebbe ugualmente ma- 
nifestata in assenza delle ulceri inoculate ed avrebbe probabilmente 
richiesto una cura parimente energica. Dal che convien dedurre che 
non le ulceri artificiali, ma l’angioite e l’enterite furono la causa della 
di lei morte. 

4° Quali furono le cause dell’ angioite, dell’ enterite e dell’ anas- 
sarca ? 

L’ amenorrea fu probabilmente la causa predisponente. | mer- 
curiali e aria miasmatica dell’Ospedale, in cui, come gia dissi, spe- 
cialmente nella stagione estiva, regnano, frequenti tali infermita, ne 
furono le cause determinanti. L’anassarca comparso negli ultimi 
giorni della vita fu l’ultimo prodotto dell’angioite e forse di una qual- 
che lesione al fegato, che contribui non poco alla produzione ed alla 
gravita della cancrena di decubito. 

5° Il metodo antiflogistico depletivo non fu forse eccessivo ? 

Non fu certamente eccessivo, ed io sono persuaso che era indi- 
spensabile. Si é diffatti mercé i salassi praticati che si domo la feb- 
bre gagliarda, e che si arrestd Ja cancrena dell’ ulcere artificiale. 
D’altronde , la massima utilita di questo metodo osservata in ogni 
anno nella cura delle ulceri sifilitiche cancrencse dimostra abba- 
stanza la convenienza dell’operato. 

6° La sifilide cutanea fu essa vinta colla sifilizzazione merce si poche 
ulceri artificiali, ovvero scomparvero forse merce il metodo -antiflo- 
gistico adoperato, o |’azione revellente delle ulceri d’innesto ? 

Le ulceri artificiali, eccettuata la sinistra inferiore fattasi cancre- 
nosa, le altre tutte erano.bensi fagedeniche, ma virulente , come lo 
dimostré l’inoculazione fatta in varie altre donne con pus preso da 
quelle, e la loro durata fu tale da lasciar credere che abbiano pro- 
dotto una modificazione utile nell’organismo, la quale se non riusci 
a compiutamente sifilizzarla, fu perd sufficiente a fare svanire la si- 
filide cutanea che non scomparve immediatamente dopo i salassi, nd 
quando era abbondantissimo |!o scolo di materia purulenta delle ulceri 
artificiali, ma bensi quando queste erano tutte cicatrizzate. Inoltre si 
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osservd che quantunque cessata la revulsione fatta dalle ulceri e mi- 
gliorato alquanto in agosto lo stato generale dell’ organismo di 
questa donna, non si vide pitt ricomparire alcuna traccia di sifilide 
cutanea. 

Pero, quand’anche le cinque ulceri artificiali non sieno state suf- 
ficienti per sifilizzarla, qui mi basti di notare che gono state innocue 
se pur non hanno coadiuvato, mentre erano aperte, mercé una po- 
tente revulsione, a frenare ed a far sospendere per qualche tempo 
V’andamento della flogosi interna. 

_ 7 Perché il mercurio introdotto nell’organismo non impedi che le 
cinque ulceri artificiali divenissero quattro fagedeniche, ed una can- 
crenosa ? 

E veramente una cosa singolare osservata pure in altri casi che 
je ulceri sifilitiche d’innesto si sviluppano quasi sempre pil. gravi 
negli individui in cui poco tempo prima é stato amministrato il mer- 
curio a dosi un po’ generose. Probabilmente cid proviene dacché 11 
mercurio entrato nel sangué ne altera la crasi e dispone l’indivi- 
duo ad una condizione angioitica, la quale quanto sia funesta in qua- 
Junque specie di ulceri e ferite, benché non specifiche, non vi ha pra- 
tico che non conosca. Ma quand’anco tale spiegazione fosse erronea, 
convien notare il fatto da cui il clinico trae certamente un utile am- 
maestramento. 

Il cvrollario piu importante che parmi doversi dedurre da questa 
osservazione si é dinon mai intraprendere linoculazione sifilitica , 
se non quando non havvi pitt alcun indizio di flogosi interna, e se 
non dopo aver in tal caso preparato Vindividuo mercé una cura an- 
tiflogistica negativa. 
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Tubercoli mucosi condilomatosi vulvo-perineo-anali: sifilide cutanea 
tubercolosa — Sifilizzazione — Guarigzione 


R. MARIA, nubile, d’anni 19, temperamento savguigno-linfatico , 
costituzione buona, menstruazione regolare. 

Entra il 7 giugno 4854 nel Sifilicomio. E affetta da numerosi tu- 
bercoli mucosi condilomatosi esulcerati alla vulva, al perineo, ed all’a- 
no, ¢ da scolo puruiento vulvo-anale. Vedesi alla fossetta navicolare una 
piccola cicatrice, ed una vasta all’inguine destro, lasciata da un bub- 
bone suppurato e guarito da alcuni giorni senza eura antisifilitica. 
Nessuna infezione anteriore. [ inoltre affetta da scabbie. 
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Si cura da principio la sola scabbie con unguento solforoso-alca- 
lino e con molti bagni solforosi. Quando verso la meta di luglio, 
allorché era guarita ’ affezione psorica, si osserva sulla faccia, sul 
collo, ma specialmente sulle spalle e fra le scapole un’eruzione sifi- 
litica tubercolosa, con quella forma cosi ben descritta da Cazenave 
sotto il nome di sifilide tubercolosa regolare in gruppi; vedonsi cioé 
piastre di varia larghezza, una fra le seapole larga 4—5 centimetri , 
e quindici o sedici altre minori larghe 6 a 20 millimetri, formate 
da piccoli tubercoli cuprei poco o nulla umidi, disposti in giro e 
comprendenti un campo centrale alquanto elevato sulla superficie 
della cute, e di un colore cupreo livido. Oltre le piastre sovrade- 
scritte vedonsi ancora sparsi sulle medesime regioni ed al capillizio 
altri tubercoli pit piccoli, ma parimente di un colore caratteristico. 

Non essendo aliena |’ammalata dal fare la cura della sua malattia 
mercé la sifilizzazione , viene preparata con alcuni purganti e con 
bevande nitrate, ed il 28 luglio s’incomincia l’esperienza. La sifilide 
cutanea progredi conlinuamente, ma i tubercoli mucosi vulvo-peri- 
neo-anali, e specialmente quelli alla vulva sono assai piu piccoli che 
non all’epoca della sua entrata. 

Luglio 28. — Da questo giorno al 18 agosto si fanno ad otto ri- 
prese, ed all’intervallo di 2—3 giorni cinquanta inoculazioni con pus 
virulento raccolto sopra ulceri artificiali per lo pitt indurite di altre 
donne sottoposte pure alla sifilizzazione : si scielgono per )’inocula- 
zioue le regioni laterali-inferiori del torace e le lombari, affinché le 
cicatrici possano venire piu facilmente occultate. Tutte le cinquanta 
punture, tre eccettuate, sono seguite dalla pustola e quindi dall’ul- 
cere caratteristica. 

Agosto 20. — Le ulceri prodotte dalle due prime inoculazioni 
(28 luglio e 5 agosto), in numero di sette, sono in grado avanzato 
del periodo di trasformazione e larghe 12—44 millimetri. Delle ri- 
manenti alcune sono circondate da un’aureola infiammatoria ed al- 
quanto indurite, altre gia oltrepassarono Jo stadio di incremento, 
sono poco dolenti, e sul loro fondo cominciano a comparire granu- 
lazioni. Osservasi evidente la diminuzione in larghezza delle ulceri 
successivamente inoculate. Tutte vengono medicate con unguento 
galenico e cataplasma, e di quando in quando somministransi bagni 
semplici. La sifilide cutanea é assai migliorata: i tubercoli minori 
sparsi diventano pallidi, le piastre circinnate si disquamano, si 
abbassano, ed il color cupreo del centro svanisce. { tubercoli vulvari 
sono assai diminuiti; non scorgesi un cosi notevole miglioramento 
nei tubercoli condilomatosi all’ano, benché essi pure abbiano minor 
volume. 


Si praticano nelle regioni dorsali dodict inoculazioni, otto il 22, 
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ed altre dodici il 24, sempre con pus delle proprie ulceri artificiali : 
si ottengono ventisette pustole. 

28. — Sono cicatrizzate le ulceri delle prime quattro inoculazioni 
(28 luglio, 5, 7, 10 agosto). Molte altre sono in via di guarigione. 
Le ulceri degli ultimi tre innesti sono poco infammiate, poco dolepti 
e piccole, (2— 4 millim). 

Continua il miglioramento nei tubercoli cutanei e vulvo-anali. 

Dodici innesti oggi praticati con pus di ulceri di altra donna die- 
dero cinque sole pustulette, quasi affatto indolenti, e che il settimo 
giorno erano gia essiccate. Ripetute il 34 agosto, ed il 3 settembre in 
diciotto, ed in dodici punti, ne risultano trediei pustole dalla prima 
inoculazione, e dudici dalla seconda. 

Settembre 18. — Durante quindici giorni rimase sospesa |l’espe- 
rienza per leggiera enterite con diarrea. Le ulceri prodotte dalle due 
ultime inoculazioni furono durante il processo flogistico intestinale 
pit dolenti che non la maggior parte di quelle che le precedettero, 
e divennero larghe 7—8 milkmetri. Ora perd trovansi in via di ri- 
marginamento. Rimangono pure aperte alcune delle ulceri lasciate 
dalle inoculazioni del 22 e 2% scorse agosto, ma sono prossime a ci- 
eatrizzare affatto. La sifilide cutanea va migliorando di giorno in 
giorno. | piccoli tubercoli sparsi sul collo, sulla faccia, al capillizio 
sono scomparsi, ed appena lasciano una piccola macchia nel sito 
della loro sede. I tubercoli maggiori sonosi pure ridotti al livello 
della cute. Non vi rimangono che traccie dei tubercoli mucosi vulvari. 

Dieci punture oggi praticate non diedero che tre pustulette, le 
quali guarirono in sei giorni. Da dodici altre inoculazioni fatte il 20, 
si ebbero dieci pustule. 

22. — Oltre le pustole prodotte dalle due ultime inoculazioni 
si OSseryano ancora suppuranti undici ulceri artificiali per la maggior 
parte coperte di crosta, tutte nel periodo di rimarginamento. Nessun 
effetto si oltenne da sei innesti che si tentarono oggi e da altri sei 
tentati il 24, sempre con pus di ulceri artificiali di altre donne. 

98. —Le macchie cutanee, residuo della sifilide tubercolosa, van 
poco a poco scolorandosi. Persistono i tubercoli mucosi all’ano, ben- 
ché diminuitiin volume. 

Scorgonsi ancora cinque o sei ulcerette coperte da una crosta 
secca, ma quasi totalmente cicatrizzate. 

Due innesti sul dorso con pus di ulceri di altra donna in corso di 
sifilizzazione: si ottengono due pustule che erano essiccate nove giornt 
dopo. Due altri innesti praticati il 1° ottobre adoperando pus di un 
bubbone cangrenoso, rimangono senza risullato. 

Ottobre 4. — Con effetto tre innesti praticati in questo giorno, uno 
i] 9, due il 13, e quattro il 18, sempre con pus di ulceri indurite di 
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altte donne. Le pustole che ne provengono guariscono senza ulce~ 
rarsi in 8—42 giorni. : 

20, — Sempre pit pallide e scolorate diventano le macchie cuta- 
nee. I tubercoli anali sono ancora alquanto rilevati sulla superficie 
della cute, e secernono sempre una quantita di materia muco-puru- 
lenta. Per studiare l’effetto del pus virulento sui tubercoli mucosi 
esulcerati, si applica su quelli che porta questa donna all’ano, in 
questo giorno, e nei successivi 22, 24, 27, 28, 29, pus tolto da 
ulceri primitive in via di progresso, e vi si mantiene mercé filacciche. 
I tubercoli non si risentono menomamente di queste applicazioni, e 
continuano ad abbassarsi e sparire poco a poco. 

Quindici inoculazioni, altrettante il 24, dieci i] 28 ed i] 51, sempre 
con pus di ulceri artificiali di altre donne. Ne risultano ventotto pu- 
stolette che 6—8 giorni dopo praticata Ja puntura sono affatto gua- 
rite, meno tre prodotte dall’ultima inoculazione, che si ulcerano, e 
non sono ancora intieramente cicatrizzate il 13 novembre. 

Novembre 3. — Senza risultato s’inocula oggi in quattordici punti, 
ed in dieci I’8, adoperando pus di ulceri artificiali di altre donne. 

41. —I tubercoli mucosi all’ano, che non*ostante |’essersi molto 
abbassati continuano a secernere poco muco-pus, sono leggiermente 
cauterizzati col nitrato d’argento. 

Quattordici punture, otto i113, e venti il 49: si sviluppano tren- 
totto pustulette. 

24. — Dal 16 al 20 scorso l’ammalata accusé forti dolori uterini. 
Il polso era frequente e teso: si somministro due volte l’olio di ri- 
cino. I! 21 comparve Ja menstruazione che durd abbondante per 
quattro giorni, ed é oggi in decremento. Le pustule delle tre ultime 
inoculazioni sotto l’erettismo vasale che precedette !o scolo menstruo 
si sono infiammate e di nuovo ulcerate. Ora pero che fu abbondante 
il flusso sanguigno, scemd, anzi cesso affatto la flogosi delle ulceri 
suddette. 

Dicembre 1. — I tubercoli mucosi all’jano sono svaniti. Il colore 
delie macchie cutanee si fa sempre meno fosco. Tutte le ulceri artifi- 
ciali sono guarite. 

Venti innesti, e dieci il 5, sono seguiti da ventiquattro pustolette , 
di cui Ja massima parte si essicca in 4—5 giorni, e poche in 6—7 
giorol. 

14. — Da questo giorno al 6 gennaio 1852 si praticano in cinque 
volte sessantasei punture: si ottiene una sola pustola dall’ inocula- 
zione del 27 dicembre, giorno in cui col medesimo pus si fecero trenta 
innesti. Questa pustula durd otto giorni, perché collocata sulla re- 
gione laterale inferiore del torace, dove i legacci delle vesti la man- 
tenevano sempre irritata. Il pus adoperato per queste inoculazioni fu 
tolto due volte da ulceri artificiali recenti (9 giorni di sviluppo) di 
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donne soggette da poco tempo all’inoculaziove: una volta da un’ulcere 
vulvare indurita di provata virulenza: e due volte da ulcere vulvare 
semplice, ma virulenta. 

Gennaio 18. — Esce dal Sifilicomio la Maria R. Le macchie 
lasciate dai tubercoli cutanei minori sono affatto scomparse: quelle 
che dinotano il sito gid occupato dai tubercoli maggiori sono poco 
visibili, ed hanno perduto affatto il colore cupreo-livido che prima 
avevano. Le numerose cicatrici delle ulceri artificiali sono collocate 
sulle regioni dorsali, e laterali del torace, ed alcune alla regione epi- 
gastrica. Esse sono rosse, ma le pit antiche cominciano a diventare 
pallide, biancastre. Quest’ammalata trovasi nello Spedale da sette 
mesi ed undici giorni: L’esperienza perd fu incominciata un mese e 
ventun giorno dopo la sua entrata, e fu quindi proseguita per il 
corso di cinque mesi e venti giorni. Lo stato di salute di questa 
donna é fresco e florido, e tale si conservd durante il suo soggiorno 
nello stabilimento. ; 


~ 


Riflessioni. . 


41°. Forse il trattamento della scabbie con l’unguento solforoso-al- 
calino ha contribuito a fare che pit prontamente si svolgesse la sifi- 
lide cutanea. Parmi aver osservato altre volte questo fatto nell’Ospe- 
dale celtico: ma nulla di certo si pud dire sopra questo argomento 
per lirregolarita nell’epoca della manifestazione delle sifilidi cutanee 
od altri sintomi sifilitici costituzionali, dal giorno dell’infezione. Il ra- 
gionamento pero sembra confermare il mio modo di pensare. Allor- 
ché I infezione @ gid generale, ma nop si é ancora manifestata con 
sintomi costituzionali, e che é, per cosi esprimermi, incerta ancora 
del tessuto in cui cominciar debba i suoi guasti, se una causa irri- 
tante qualsiasi, sia questa una pomata oppure l’azione del calore, od 
anche Jo stesso acaro della seabbie, promuova un maggior concorso 
di sangue nei capillari cutanei, ed irriti Je estremita dei nervi della 
pelle, é probabile che allora verra dal principio celtico prescielto que- 
sto tessuto, gid per altra causa estranea alla malattia specifica reso pitt 
sensibile e piti ricco di sangue, per produrvi le molteplici lesioni di 
cui é capace. Anzi verra anticipato i] manifestarsi della malattia inter- 
na, la quale senza di cid avrebbe forse seguitato a tenersi occulta per 
un tempo pid o meno lungo. 

2°, La sifilide cutanea comincid a cedere pochi giorni dopo che fu 
intrapresa V’esperienza, mentre che sempre progredi finché si ado- 
perarono soltanto hagni semplici, purganti ecc. 

3°. Verso la meta di novembre non si oltenevano che pustule le 
quali in pochi giorni guarivano, sovente senza aprirsi. L’orgasmo va- 
sale che precedette lo scolo mensile fu sufficiente a rendere infiam- 
mate, ed a far esulcerare le pustole che esistevano in quel periodo 
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di tempo. Dopo un’abbondante menstruazione le ulceri, ebe si erano 
alquanto allargate, andarono con rapidita a guarigione. 

4°. Tutte le ulceri artificiali furono di breve durata proporzionata- 
mente all’estensione che alcuna delle medesime prese. Credo doversi 
cid attribuire alla frequenza delle inoculazioni, ed al numero delle 
punture praticate in caduna di esse, specialmente negli ultimi mes. 
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Ulceri primitive vulvo anali; tubercoli mucosi vulvo anali , ulcera 
secondaria sulla tonsilla sinistra ; sifilide cutanea tubercolosa.—Si- 
filizzazione. — Guarigione. 


S. PETRONILLA, nubile, d’anni 24, temperamento bilioso-linfa- 
lico, costituzione buona, menstruazione per lo piu copiosa. 

Presentasi all’ospedale il 3 ottobre 1851, ed é affetta da ulcera 
primitiva alla fossetta navicolare, larga un centimetro circa ed in 
via di rimarginamento; da altra all’orifizio dell’ intestino retto, 
larga quasi tre centimetri e tuttora virulenta: da tubereoli mucosi 
nascenti alla vulva ed all’ano. Vedonsi inoltre tubercoli mucosi alle 
commessure labialied all’apertura anteriore delle narici, una piccola 
ulcera rotonda e giallastra sulla tonsilla sinistra, ed un’eruzione alla 
faccia ed al capillizio, sovrattutto manifesta sul mento, sulle pinne 
nasali, e sulle regioni sopracigliari, costituita da tubercoli ele- 
vati sopra Ja cute da due ad otto millimetri, disposti qua irrego- 
Jarmente, 14 in modo da formare un cerchio con la cute sana nel 
centro, coperti da croste giallognole poco aderenti, tolte Je quali 
vedonsi i tubercoli piuttosto molli, granellosi come uma fragola e 
poco dolenti al tatto: gemono continuamente un umore viscido, 
che rappreso in breve spazio di tempo convertesi in altre croste. 

E questa la seconda volta che la S. contrae malattie veneree : 
venne gia curata negli seorsi maggio e giuguo di un’ulcera primitiva 
all’ano con sole medieazioni loeali. 

Da pressoché un mese esiste la presente infezione, ma soltanto 
alla meta dello scorso settembre comincid a comparire Ja sifilide cu- 
tanea alla faccia. 

Incominciasi immediatamente l’esperienza il giorno dopo la sua 
entrata. 

Ottobre 4. — Facendo cinque innesti sulla regione toracica laterale 
destra, con pus di un’ulcera vulvare indurita esistente in altra donna, 
col risultato di quattro pustule. Nel medesimo giorno, e quindi di 
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suovo il 6 si inoculd, senza risultato, il pus di ulcera vulvare nor 
virulenta esistente in altra ammalata. 

7. — Due inoculazioni, e dieci il giorno seguente, sempre con pus 
‘di ulcera vulvare indurita e recente; si ottengono undici pustule. 
Inoltre 1’8 si inoculd anche in due punti il pus raccolto sopra un’ul- 
cera vulvare da poco tempo esistente in denna incompiutamente sifi- 
Jizzata ; ne risultano parimenti, e nel medesimo periodo di tempo, 
due pustule. 

9. — Con pus delle proprie ulceri artificiali si inocula in queste 
giorno e nei successivi 12 e 17, in totale ventotto punture: svilup- 
pansi venti ed una pustula. 

19. — leri si destd febbre piuttosto intensa, prolaipmente per ga- 
stricismo; si somministro il tartaro stibiato, ed oggi si trova l’am- 
malata apiretica, e con appetito. 

La sifilide cutanea subi finora poco miglieramento: caddero sol- 
tanto alcune croste entronasali, che non vennero pit surrogate da 
altre. L’ulcera primitiva alla fossa navicolare @ quasi cicatrizzata, 
ed i tubercoli mucosi vulvo-anali sono scomparsi coll’aiuto di mezzi 
igienici. Le ulceri inoculate il 4 e 7 ottobre hanno tutte la medesima 
larghezza di 8-40 millimetri, sembrano ancora virulente e sono piut- 
tosto dolenti. Fra le inoculate 18 si svolgono maggiormente quelle 
prodotte mercé linnesto del pus di ulcera vulvare indurita ; infatti 
hanno sei millim. di larghezza, e sono virulente, mentre che le due 
prodotte dallinsizione del pus di ulcera vulvare di donna in parte 
sifilizzata sono soltanto larghe 3 millim., e pare tendano gia a cica- 
trizzazione. Sono guarite quelle inoculate il 12, le quali furono quasi 
abortive; al contrario le innestate il 9 col medesimo pus sono tuttora 
aperte e virulente. 

23. — Sono cicatrizzate le due ulceri prodotte dal pus di donna 
sifilizzata in parte. Le altre innestate lo stesso giorno con pus di al- 
tra provenienza sono larghe 6-8 millimetri, e gid alquanto granel- 
Jose. Entrarono nel periodo di rimarginamento quelle innestate il 4, 
7 e 9 corrente: sono in via di progresso le inoculate il 47. 

Otto inneslti, e dieci il 25, sempre con pus delle proprie ulceri ar- 
tificiali. Si oltengono dodici pustule. 

28. — Miglioramento nei tubercoli- esulcerati entronasali, e nelle 
pustule al capillizio, Je quali si essiccano e spariscono ; poco e nessun 
cambiamento. nella sifilide tubercolosa alla faccia. Cicatrizzata lul- 
cera primitiva vulvare. Guarite le ulceri dei tre primi innesti, nelle 
quali, come nelle successive, si osservo il solito regolare e progres~ 
sivo decrescimento in larghezza. 

Nove punture adoperando pus proprio; e quattro adoperando pus 
raccolto in piccole pustule svolte in donna molto avanzata in sifiliz- 
zazione: nascono dodici pustule. 
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31. — Con pus delle proprie ulceri artificiali si praticano dodiet 

innesti oggi, otto il 3, e sette il 9 novembre; sempre con effetto. 

Novembre 14.— Le croste della sifilide cutanea si fanno pitt aride, 
e da aleuni giorni ne sembra arrestato il progresso. E da aleuni di 
cicatrizzata Vulcera situata sulla tonsilla sinistra. Le ulceri nate dietro 
Vinsizione fatta il 28 scorso mese con pus di diversa provenienza, 
ebbero un eguale sviluppo, si estesero tre millim. circa, e jeri erano 
lutte cicutrizzate. Sono aperte e virulente le ulceri inoculate il 3; in 
via di rimarginamento, anzi quasi essiccate, quelle innestate i] 54 otto- 
bre. Tutte guarite le rimanenti. 

Da questo giorno al 29 stesso mese si praticano in cinque volte 
quarantanove innesti, tre volte con pus di ulcera vulvare indurita e 
recente di altra ricoverata, e due volte con pus delle proprie ulceri 
artificiali: ne risultano trentanove pustule, che tutte o quasi tutte si 
esulcerano, ma in 8-42 giorni guariscono ugualmente, senza allargarsi 
piu di 2-3 millimetri. 

Dicembre 5. -- Si distaccano da pochi giorni le croste della sifi- 
lide cutanea, e lasciano allo scoperto macchie cupree non elevate, né 
depresse, taliin una parola da non lasciar traccia di sé appena scom- 
parso il colorito particolare suddetto. 1 tubercoli mucosi alle na- 
rici anteriori ed alla commessura labiale sono affatto svaniti. 

Con pus di ulceri vulvari esistenti in altre ricoverate praticansi 
alcuni innesti il 5, 10, 15, 20 e 26: sviluppansi ventidue pustulette, 
di cui tre abortiscono, e le altre guariscono in 8-10 giorni, talune 
senza nemmeno esulcerarsi. t 

50,—Verso la meta del mese si osservarono vescichette di scabbie 
sulle mani, sull’addome e sulle coscie, contratta nell’ospedale da altre 
ammalate. Venne sottoposta ad un trattamento solforoso esterno, che 
contlinuasi tultora, cioé pomata solforoso-alcalina e bagni con solfuro 
di potassio. 

La sifilide cutanea alla faccia sino alla meta di questo mese 
continuo nel suo regolare corso di guarigione, e poche croste rima- 
nevano nella regione sopraccigliare destra e sul mento. Ma d’allora in 
poi si arrestd ogni miglioramento, anzi da due giorni osservansi di 
nuovo sulle medesime regioni, gid per lo innanzi sede delleruzione 
sifilitica, alcune macchie rosse alquanto pruriginose, e che oggi si 
sono rilevate 1-2 millim. sulla superficie cutanea. L’ammalata aceusd 
il 27 una cefalalgia piuttosto intensa con febbre continua, che spari 
dietro la somministrazione del tartaro stibiato. Ora é@ apiretica, ma 
si lagna di un dolore cupo all’ipocondrio destro, pid sentito sotto 
la pressione. 

Dodici innesti oggi, dieci il 2, e quattro il 4 gennaio: ne risultano 


sedici pustulette, la cui durata é sempre breve, non oltrepassando 
gli otto giorni, 
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Gennaio 7. — | tubercoli nuovamente ricomparsi sulla faccia sono 
coperti di crosta giallognola, e presentano il medesimo aspetto di 
quelli che esistevano allorché la S. entrd nell’ospedale. Nessuna pu- 
stola al capillizio, n& sul tronco o sulle estremita. Persiste la dolenza 
ulPipocondrio destre, ed avvi stitichezza: si somministra oggi e 
successivamente a giorni alternati un purgante salino, fino a note- 
vole miglioramente della suddetta malattia. 

Dieci punture, ripetute in egual numero il 9, ed in sedici punti il 
15 scegliendo sempre il pus da ulceri ben sviluppate, ed in via di 
progresso: nascono venti pustule. 

i7. — L’ingorgo ed il dolore al fegato sono alquanto diminuiti, 
ina da alcuni giorni si riconosce una tinta giallognola su tutta Ja 
cute , e sulla congiuntiva oculare. Negli ultimi quattro giorni flui 
abbondante i] sangue menstruo, che ieri cessd repentinamente. Oggi 
viha un leggier grado di febbre: cinque centigrammi di tartare 
stibiato nell’acqua imperiale. 

Cominciano ad essiccarsi i tubercoli alla faccia, né altri pit si 
svilupparono. Le ulceri prodotte dalle inoculazioni del 7 e 9 cor- 
rente sono giallognole , pit: dolenti ed infiammate, che non quelle 
degli innesti anteriori: hanno la larghezza di 2-3 miilim. 

20. — Le pustule nate dall’innesto del 15 abortirono, ed oggi sono 
perfettamente essiccate : le uniche sette che rimangono aperte sono 
prossime a cicatrizzare. La salute generale si riordina. 

Dieci innesti, e dodici il 24, con pus di un’ulcera primifiva in- 
durita caratteristica: si ottengono diciotto pustule. 

Inoltre si praticano altre punture il 24 con pus di ulceri artificiali 
svolte in altra donna, ed il 26 con pus dubbio di una donna di fre- 
sco ricoverata ; tanto le une che le altre senza efietto. 

27. — Finora nessun miglhioramento nell’ itterizia, che sembra 
anzi piu intensa. Purganti salini ed oleosi alternati. i 

Le croste formatesi sui tubercoli si disseccano e si distaccano, 
lasciando una papula non pid ulcerata, di color cupreo non fosco, 
fa quale si abbassa in pochi giorni producendo alcune squame 
sottili e seeche ; alcune volte si separa la crosta benché non sia an- 
cora per intiero formata la cicatrice del tubercolo; allora \’umore 
condensato costituisce una nuova crosta pil sottile e gialla, che 
perd in pochi giorni cade, e lascia a nudo il tubercolo non pit 
amido. 

Da questo giorno all’8 febbraio si inocula in cinquantotto punti a 
quattro riprese, adoperando tre volte pus di ulceri artificiali re- 
centi, ed una volia pus di ulcera vulvare di altra ricoverata: non 
si sviluppano che trentadue pustule, fra cui aleune abortiscono , 
altre senza aprirsi guariscono in 7-8 giorni, e poche si esulcerano, 
ma in 12-43 giorni al pit cicatrizzano. 
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Febbraio 10, — Sono cadute tutte le croste che coprivano i tuber- 
coli della faccia, ¢ quali si abbassano continuamente, anzi molti 
sono gia ridotti a macchie cupree non rilevate sulla superficie 
eutanea, ma che sono ancora eoperte da sottili squamme. L’it- 
terizia ¢ molto scemata, e si risolve di giorno in giorno. Lo stato 
generale é buono. 

Da otto innesti fatti oggi si ottiene una sola pustula, che si esul- 
cerd ed impiegd otto giorni a guarire. Nessun effetto si ebbe invece 
da molti innesti tentati il 17, 20 e 27, benché sempre si ricercasse: 
pus di ulceri in via di progresso. 

Marzo 2. — Appena in alcuni punti sono ancora visibili le mac- 
chie lasciate sul sito gid occupato dall’eruzione tubercolosa alla 
faccia: il derma non venne distrutto. La salute é sempre buona ;. 
sul finire di febbraio ebbe facile ed abbondante la menstruazione. 

Cinque innesti, ¢ tre il 10, eon pus dé ulceri artificiali recenti di 
altra donna: solamente V’inoculazione del 2 diede tre pustule, fra 
le quali due abortirono, e la terza impiegd 16 giorni a guarire. 

15. — Tre innesti quest’oggi, e dodici il 17, eon pus. di ulceri 
urtificiali mescolato con altro di ulceri vulvari di diverse donne « 
ottengonsi dodici pustule. 

23. — Le pustulette delle due ultime moculazioni si ulcerarono , 
e da tre giorni sono dolenti e circondate da aureola infiammato- 
ria: la loro larghezza perd non ¢ che di 1 millim. circa. 

Cinque innesti, senza effetto. 

Aprile 5. — Fu abbondante la menstruazione, e le ulceri che si 
erano infiammate, a cagione dell’orgasmo vasale che la precedette, 
sono quasi affatto essiccate. 

Senza risultato sei punture praticate oggi, ed altrettante fatte if 
7; il pus era scelto da fonte sicura. 

16.—Da questo giorno al 4 maggio si praticano in quattro volte: 
ventiquattro innesti, sempre con pus virulento ; ne risultano solo 
tre pustulette, delle quali due subito abortirono, e la terza si es~ 
siccd in sei giorni. 

Maggio 11. — La S. esce dal!’ Ospedale. Sulla faccia ed alla re- 
gione capillizia non si riconosce pit il sito occupato dai tuber- 
coli e dalle pustule sifilitiche. La sua salute é ottima. Trovasi da 
pili di sette mesi nell’Ospedale. Le cicatriei lasciate dalle ulceri 
inoculate sono tutte piuttosto piccole, e per la loro situazione nelle 
regioni laterali e posteriori del torace, ipocondriache ed epiga-~ 
strica, sono poco visibili. 


Rientra nell’Ospedale 144 luglio 1852. 
Nessun sintomo di sifilide costituzionale o primitiva; vedesi sot- 
tanto alla fossa navicolare una superficiale escoriazione larga 2 
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millim., la quale il 1% stesso mese era gia cicatrizzata senza al- 
cuna cura locale. Non si poté raccogliere pus sufficiente per ten- 
tarne Pinoculazione in altra donna. 

fl 144 comincid la menstruazione, che durd sino al 19, giorno in 
eui usci dall’Ospedale. 


Visitata questa donna il 7 ed il 20 settembre, e di nuovo il 27 
ottobre, fu’ sempre trovata godere una salute perfetta: nessun sin- 
tomo di sifilide primitiva 0 costituzionale. 


Riflessioni. 


1° Le ulceri ottenute 1’8 ottobre , parte adoperando ii pus di 
un’ulcera vulvare indurita, e parte il pus di un’ulcera di donna 
sifilizzata incompiutamente , differirono assai nel loro andamento : 
infatti quelle prodotte dall’innesto di pus di un’ulcera vulvare indu- 
rita, esistente in donna non mai inoculata, ebbero uno. svolgimento 
ed una durata pi che doppia delle altre. Verso il fine dello stesso 
mese ripetendo l’esperienza, cioé innestando contemporaneamente 
in alcuni punti il pus delle proprie ulceri artificiali recenti e ben 
sviluppate, ed in altri il pus raccolto in piccole pustule svoltesi 
in donna molto avanzata nella sifilizzazione, si ebbero ulceri che 
non presentarono alcuna differenza nel loro svolgimento e nella 
durata. Da tali risultati opposti si dovra forse dedurre che nell’e- 
sperienza dell’8 ottobre il pus dell’ulcera di donna in parte sifi- 
lizzata gia avea oltrepassato il periodo d’incremento, e che du- 
rante questo solo periodo si pud dire con certezza che il pus ha 
sempre la stessa virulenza in ogni varieta d’ulceri? 

2° Durante l’ingorgo epatico e litterizia, le ulceri artificiali di- 
vennero giallognole per Ja presenza della bile nel sangue, e si 
eircondarono di una zona infiammatoria: nella loro durata e nello 
sviluppo sorpassarono anche d’alquanto quelle che nacquero prima 
di questo stato patologico. 

3° La recrudeseenza della sifilide cutanea in dicembre pare ef- 
fetto dell’uso dei solforosi adoperati per la cura della scabbie. 
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Tubercolé mucost; Ettima sifilitico. — Molti simultaned e troppo fre- 
quenti innesti del pus virulento delPulcera primitiva. — Dimi- 
nuzione notevole della sifilide costituzionale. — Guarigione pronta 
dopo una ptccola dose di mercurio. 


al sig. M. G. B. in eta danni 34, di temperamento linfatico e di 
costituzione un po’ debole. 
E£bbe nel 4843 un’ulcera primitiva al prepuzio, la quale ha di- 
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strutto una parte del frenulo e cicatrizzd prontamente dopo una 
sola cauterizzazione. D’allora in poi ogni tre, quattro mesi tubercoli 
mucosi sul ghiande e sul prepuzio, i quali s’esulceravano tratto tratto 
superficialmente e svanivano presto, medicati con una soluzione d’a - 
cetato di piombo o di sublimato corrosivo. 

Nel 1847 ulcere primitiva al prepuzio, piccola, indurita, ed adenite 
inguinale doppia, guarita mercé una cura interna col mercurio gom- 
moso del Plenck e la medicatura dell’ulcere con una soluzione di 
sublimato corrosivo. Ptialismo. — L’indurimento prepuziale nel sito 
ove trovavasi l’ulcere ha resistito ai mercuriali. 

Nel 1850 blennorragia uretrale susseguita da ingorgo dele ghian- 
dole inguinali in ambi i lati e da epididimite sinistra con febbre. Tre 
salassi, riposo, bagni mollitivi locali e simili, risoluzione dell’epidi- 
dimite e della blennorragia. 

4854. I tubercoli mucosi che negli anni andati si manifestavano 
solamente sul pene, in quest’anno rinascono ad ogni momento sullo 
scroto.— Angina, di cui non seppi se semplice o sifilitica, ma che 
cess0. coi mezzi antiflogistici. 

Quindi in luglio eruzione cutanea, la quale si diffuse poco a poco 
e che Wallora in poi fu restia ai mezzi igienici e terapeutici adoperati. 
Non gli furono perd pil amministrati i mercuriali. 

4852, Marzo 14. — Egli si presenta a me e trovasi nel seguente 
stato: dimagramento notevole; pallidezza giallognola della cute; 
digestione lenta e difficile; gengive alquanto distrutte per uso ante- 
cedente dei mercuriali; alcuni denti cariosi e non pochi gid mancanti; 
molte lafghe pustule al capillizio, le quali producono molta materia 
purulenta che trovasi condensata, riunisce insieme tutti i capelli, 
impedisce Vuscita della nuova materia purulenta e forma un ce- 
mento per tutto il capo da cui esala un odore fetentissimo. Tolte 
alcune di queste dense croste si vedono ulceri superficiali, un 
po’ graneliose. Consimili croste, ma meno giallognole, un po’ pit 
brune ed attorniate da aureola cuprea occupano la regione fron- 
tale, la temporale e la guancia destra, in cui le croste sono pili sot- 
tili, 1 tumoretti pitt elevati e pit violacei. Due vaste ulceri etti- 
matose nella regione dorsale, le quali denudate sovente perché lta 
crosta vien tolla dalla fregazione delle vesti, sono alquanto pit in- 
fiammate delle altre: una vasta sull’avambraccio sinistro, alcune 
altre pid: piccole nelle estremita superiori, tre sulla regione toracica 
anteriore ed alcune pit piccole sulle coscie; tubercoli mucosi scrotali. 
Persiste tuttora l’indurimento Hunteriano al prepuzio che forma un 
tumoretto grosso come un piccolo pisello. 


17. — Premessi due bagni generali ed un purgante salino, s’inco- 
mincia oggi Ja cura sifilizzante. 


OSSERVAZIONE LXXIX. hat 

Trentaquattro puoture nella regione toracica sinistra coll’ago in- 
triso di pus d’ulcere recente indurita di un altro individuo. 

18. — Trentaquattro punti ressigni, in aleuni dei quali vedesi gia 
nascere la vescichetta. 

19. — Altrettante vesciche ben manifeste, aperte le quali trovasi 
nel centro un nucleo di sostanza giallognola, un po’ densa, attorniata 
di liquido sieroso, quasi trasparente. 

20. — Vere pustule: verso sera febbre, che persiste il 21; leggier 
purgante. 

22.— Continua Ja febbre: aleune pustule sono esulcerate, ma tutte 
piccole ed alcune paiono non voler progredire ; un grano di tarturo 
emetico sciolto in una libbra @ucqua che prese poco a poco- 

23. — Febbre cessata. Venti innesti a destra con pus preso da 
un’ulcere fagedenica in un militare: senza effetto. 

24. —Dieci innesti con pus delle proprie ulceri artificiali, le 
quali sono tulte piccole (dai quattro agli otto millimetri), e poco 
infiammate. 

25. — Bagno generale. 

26. —Glinnesti del 24 diedero dievi pustule, ma piccole e poco 
dolenti. 

27. — Venticinque innesti con pus delle prime ulceri artificiali , 
col risultato di tre sole pustule. 

29. — Cominciano ad essiccarsi Je croste ettimatose. Le ulceri de- 
gl’innesti del 47 sono sempre piccole, larghe appena 3-4 millimetri, 
poco infiammate, ed alcune gia volgono a cicatrizzazione. Le pustule 
degli innesti del 24 sono anche piccole. 

Persistendo il fetore, benché meno intenso, emanato dalle ulceri e 
dalla materia condensata al capillizio, si fanno lavare le croste mat- 
tina e sera col liquore di Labarraque. 

Lo stato generale va migliorando; appetito; sonno tranquillo e 
forze crescenli.- 

31. — Le ulceri artificiali volgono tutte al meglio: le vaste ettima- 
tose vanno essiccandosi e sono assai meno fetenti, forse anche per- 
ché bagnate ogni giorno col liquore del Labarraque. 

Aprile 2. — Bagno semplice generale. 

Dieci innesti nella regione toracica destra con pus d'ulceri artificial: 
Waltro individuo in via di sifilizzazione. 

3. — Tolte alcune croste del capillizio, si vedono in parte cica- 
trizzate le ulceri ettimatose. Le prime ulceri artificiali sono tutte ro- 
see, granellose e volgono rapidamente al periodo di rimarginamento. 
Le seconde sono piccole ed ancor virulente, e le terze, cioe le tre 
del 27 marzo, sono ancora piti piccole ed aperte solamente nel centro. 

4, — Lo stato generale migliora, ma nasce una nuova piccola 
pustula ettimatosa nella regione epicolica destra ed un’altra consi- 
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mile nella regione toracica anteriore, le quali si coprono di erosta 
gialla e tendono lentamente ad esulcerarsi. 

— L’uleera ettimatosa alla regione anteriore dell’avambraccio 
sinistro s’é allargata, ed ha preso l’estensione di due centimetri in 
lunghezza ed uno in larghezza, ma é sempre superficiale; i tumo- 
retti alla guancia destra venyono attorniati da alcuni altri piccoli. 

Venticinque punture nel Jato destro del torace coll’ago intriso in pus 
preso da ulceri artificiali nel periodo d’incremento in un individuo 
in via di sifilizzazione. 

7.— Tutte le ulceri artificiali del primo innesto sono cicatrizzate. 

9. — Venticinque pustule, risultanti dagli ultimi innesti. 

Lo stato generale va sempre eee, 

10. — Bagno. 

441. — Un purgante blando. 

42. — Le ulceri artificiali del secondo e del terzo innesto sono 
eicatrizzate. Le venticinque pustule che erano gid ben manifeste il 9, 
s’arrestano nel loro sviluppo, anzi otto di queste da ieri in qua scom- 
parvero. 

Baguo generale. 

14.— L’ulcere ettimatosa dell’avambraccio rimarginata per meta, 
meno suppuranti quelle della testa, e migliorate quelle del tronco. 

Dieci innesti a destra con pus di ulceri artificiali in una donna 
in via di sifilizzazione. 

17. — Dieci pustole, risultato degl’ultimi innesti. Diecisette sol- 
tanto sono le ulceri piccole e superficiali prodotte dai penultimi. TI 
sig. M. ripiglia le sue occupazioni. 

19. — Cinque punture con pus tolto dalle pustule degli innest 
del 14. 

24. — Cicatrizzate tutte le ulceri artiflciali dell’inoculazione fatta 
il 42: tra le pustule che nacquero dagli innesti del = sei sole si 
aprirono e divennero piccole ulceri. 

Glinnesti del 19 diedero piccole pustule essiccate il 24. 

Quattordici nuovi innesti con pus preso da un’ulcere primitiva in- 
durita, che porta una donna recentemente entrata nell’ospedale. 

Tutte le ulceri ettimatose si restringono, ma lentamente. 

27.— L’essiccazione delle croste ettimatose progredisce. Gl’innesti 
de] 24 senza effetto. 

Tutte le ulceri artificiali csnatnapitat e tutte le pustule scomparse. 

Quattro inoculazioni nella regione toracica laterale destra con pus 
preso da uo’ulcera artificiale in altro individuo. — Senza effetto. 

30. — Quattro con pus virulento. ~— Senza effetto. 

Maggio 4, — Quattro con pus preso da ulceri artificiali. — Senza 
effetto. Persiste l’indurimento prepuziale, benché diminuito note- 
volmente. . 
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8. — Vedendo infruttuoso ogni nuovo tentative d’innesto, forse 
anche perché io era costretto innestargli pus essiccato e sciolto con 
acqua, non essendo ancora distaccate tutte le croste ettimatose del 
capillizio e della faccia, ed essendo tuttora manifesta un po’ di du- 
rezza nel sito dell’ulcere prepuziale, riconobbi pur troppo che in 
questo caso per le troppe punture fatte in sul principio, ma sopra- 
tutto ad intervalli assai brevi, le ulceri artificiali non hanno potuto 
svilupparsi sufficientemente e produrre il loro salutare effetto. Ho 
quindi creduto dover compiere la cura coi rimedi antisifilitici. 

Due pillole composte caduna d’un terzo di grano di protojoduro 
di mercurio ogni giorno. Rob del Savaresi 475 grammi, in cui feci 
sciogliere 42 grammi di joduro polassico, da prenderne un cucchiaio 
mattina e sera. 

19. — Si presenta alla visita e mi dice aver preso soltanto 15 pil- 
lole in totalita ed un terzo della dose del Rob. Tutte le cruste sono 
essiccate e quasi tutte staccate. Stato generale sempre buono. 

28. — Dolori intestinali gli fanno sospendere tratto tratto’ |’uso 
delle pillole. Rimangono appena alcune macchie livide nel sito delle 
ulceri ettimatose. 


Giugno 20. — Gode buona salute; il solo sintomo sifilitico tut- 
tora esistente é il lieve indurimento prepuziale. 
Agosto 12. — Mi dice che fu assente per un mese da Torino, che 


ha preso in totalita 120 pillole, lo che fa la dose totale di due grammi 
di protojoduro di mercurio; che non le prende pit da 20 giorni, e 
che gode buona salute. Esaminato il pene, rinvenni ancora un po’ 
@indurimento prepuziale gia piu volte accennato, e gli consigliai 
Vuso interno di alcune pillole di Sedillot, onde far scomparire affatto 
la superstile durezza. Le macchie livide circondanti le cicatrici delle 
ulceri ettimatose sono svanite. Visitato sul fine di ottobre lo trovai in 
istato di perfetta salute. 


Riflessioni. 


4° Le ulceri degli innesti fatti il 17 marzo furono tutte piecole, e 
durarono solamente giorni 24. Quelle del 24 e 27 sempre pit pic- 
cole furono cicatrizzate dal 16°-19° giorno. Tutte le susseguenti.eb- 
bero uno sviluppo ed una durata brevissima, e finalmente gl’innesti 
fatti i] 149 aprile, cioé un mese dopo aver cominciato la cura sifiliz - 
zante non diedero pitt che pustule abortive. 

Perché le ulceri artificiali ebbero si breve durata e si poco svi- 
luppo? Parmi che cid provenga dacché si succedettero troppo presto, 
perché un fatto osservato costantemente si é la massima influenza 
che esercitano le nuove inoculazioni ad arrestare e ad abbreviare 
Vandamento e la durata delle ulceri artificiali antecedenti. 
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2° Le poche ulceri artificiali, tultoché piccole e di breve durata, 
banno fatto diminuire alquanto i sintomi di sifilide costituzionale, ed 
una piccola dose di mercurio amministrata in seghito fu sufficiente 
per farli scomparire del tutto. Non dimostra forse questo fatto che 
avvi una certa analogia tra il modo d’agire della cura anlisifilitica 
mercuriale e@ della sifilizzante ? 

3° E questo il solo caso in cui non ho veduto svanire affatto Vindu- 
rimento antico laseiato dall’ulcera Hunteriana sotto Pazione delle 
uleeri artificiali, ma avverto che in quest’individuo le ulceri inoculate 
ebbero poco sviluppo e breve durata. 
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Sifilide costiluziunale: cachessia sifilitica, — Sifilizzazione incom- 


piuta. — Notevolissimo miglioramento. — Abbandonata la cura 
sifilizzante in seguito a gravi malattie intercorrent’. —Joduro di 
potassioe mercuriali. —- Guarigione. 


S. MARIA FRANCESCA, nubile, d’anni 23, temperamento linfatico, 
costituzione gracile. Ebbe poche volte la menstruazione tre anni 
fa: d’allora in poi é amenorroica. Hpilettica da due anni, > 

Entra nell’Ospedale Celtico il 19 aprile 1852 e viene dalla Pro- 
vincia. E affetta da sifilide costituzionale sotto diverse forme. 

Vedesi cioé una vasta uleera serpiginosa , la quale si estende 
dalla metd inferiore del lato destro della regione frontale alla 
meta anteriore della regione temporale, ed alle due palpebre, con 
distruzione di parte dei tessuti componenti la palpebra superiore, con 
raccorciamento della medesima, ed insufficienza a coprire il bulbo 
oculare , che percid esposto continuamente alla luce ed all’aria 
atmosferica é affetto da permanente congiuntivite. Un’altra ulcera 
consimile occupa il bel mezzo del fronte; é@ larga dai 2 ai 3 cen- 
tim., e coperta di densa crosta. La terza parte del padiglione del- 
Vorecchio sinistro é corrosa da un’ulcera serpiginosa , la quale 
continua il suo processo distruttore. Nelle regioni laterali ed an- 
teriore del collo v’é una collana, per cosi esprimermi, di ulcer 
serpiginose non molto profonde, e coperte di croste. Presso l’ar- 
ticolazione omero-radio-cubitale sinistra si vede una larga ulcera 
ettimatosa, ed altre si osservano sparse sulle due estremita infe- 
viori, larghe 1-3 centim., tutte coperte di eroste, la maggior parte 
superficiali, tre profonde con distruzione del tessuto cellulare sot- 
tocutaneo. Inoltre sul rafe del palato osseo, sul margine libero e 
sulla faccia anteriore de] palato molle vedonsi ulceri grigiastre 
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caratteristiche. La tibia sinistra nel suo terzo medio ha un vo- 
lume doppio del naturale, ma é poco dolente. Lo stato generale 
é meschinissimo; dimagramento notevole, color giallo-pallido della 
cute, polso piccolo e frequente, inappetenza, torbidezza intellet- 
tuale ed apatia; in una parola, a troppo chiare note si riconogce 
la cachessia sifilitica ‘nel grado pit avanzato. 

Questa serie di mali riconosce per unica origine una piccolis- 
sima ulcera primitiva, di cui appena trovansi ancora le traccie 
senza verun indurimento, contratta da questa donna nel solo rap- 
porto sessuale che ebbe in tutta la sua vita, or sono circa venti 
mes}. Da pit di un anno comparvero i primi sintomi- della lue 
generale con piccole croste sulla faccia, sul tronco e sulle estre- 
mita, che poco a poco si resero pitt numerose, pil larghe e pitt 
profonde. Non fece finora aleuna cura per tale malattia. La salute 
fu dall’ epoca dell’infezione in poi turbata sovente da parecchi 
malanni, ma soyra tutto dall’epilessia , per cui andd sempre peg- 
giorando la sua economia. 

Onde riconoscere se la sola sifilizzazione poteva ricondurre allo 
stato fisiologico wn organismo cosi profondamente alterato dal 
principio sifilitico, io vi ebbi ricorso coll’animo di amministrarle 
altri modificatori tosto che non avessi veduto un pronto e note- 
vole vantaggio dalle inoculazioni, standomi a cuore innanzi tutto 
il bene de’ miei ammalati. 

Prima pero d’incominciare ]’esperienza Je si somministrano aleun: 
bagni semplici ed un purgante. 

Aprile 24. —Con pus raccolto sopra ulceri artificiali di altre rico- 
verate, si praticano oggi diecinove innesti, sei il 26 e dieci il 27: 
ventidue pustule ne sono |’effetto. 

28. — ll pus delle proprie ulceri artificiali della prima ino- 
culazione viene inoculato in otto punti oggi, ed in quindici il 
29: si ottengono otto pustule dalla prima, e sette dalla seconda ino - 
culazione. 

feri vi fu febbre con gastricismo, ora scomparsa dietro |’uso de| 
tartaro stibiato. 

Maggio 1° — Le ulceri artificiali furono finora tutte innestate 
sulle regioni toraciche laterali: non sono molto dolenti, e Je piti 
ampie fra quelle prodotte dall’inoculazione del 24 aprile, non ol- 
trepassano i 4 millimetri. 

Le ulceri secondarie sono meno dolorose, e lo stato generale ¢ 
alquanto migliorato. 

Si praticano dieci innesti all’epigastrio con pus proprio, seguili 
da otto pustule , ed altri sei sulla regione interna e superiore della 
coscia sinistra con pus raccolto sopra una vasta ulcera primitiva 
vulvare in donna non sottoposta a cura sifilizzante, non molto tr- 
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fiammata, successiva a lacerazione della fossa navicolare ‘soprayve- 
nuta nell’atto del parto, e non ancora cicatrizzata quando vi 
yenne deposto pus virulento in un rapporto sessuale: si sviluppano 
quattro pustule. 

12.—Le ulceri artificiali delle cinque prime inoculazioni vanno 
tutte contemporaneamente a guarigione, anzi talune si essiccarono 
dopo pochi giorni di durata; nessuna si estese oltre i 6 millimetri, e 
s’infiammd oltre il consueto. Sono perfettamente guarite le piccole 
ulceri che si svolsero all’epigastrio in seguito all’innesto con pus 
proprio fatto il primo corrente: al contrario Je quattro ulceri ino- 
eulate nello stesso giorno con pus di altra donna sulla coscia sini- 
stra, sonosi piuttosto infiammate pel camminare, e sono ora larghe 
7-9 millimetri. 

15. — In questo giorno, e di nuovo il 418, si inoculd ad eape- 
rimentum il pus raccolto sopra recenti lacerazioni vulvari: senza 
effetto. 

17. — Fra le ulceri secondarie molte gia sono cicatrizzate ; sul- 
lestremita inferiore destra tutte sono guarite: sono prossime a 
guarigione quelle esistenti sul fronte , sul padiglione dell’ orec- 
chio sinistro, sulle palpebre nella regione sopracigliare destra 
e sul braccio sinistro; sul collo due sole sono coperte di crosta. 
Sono ancora piuttosto larghe le sette che trovansi sull’ estremita 
inferiore sinistra, le quali si avanzano eziandio verso la gua- 
rigione. Nella bocca non si vede pit che una piccola striscia ul- 
cerata al palato. La tibia sinistra é sempre tumefatta ed indo- 
lente. 

49. — Incomincié ieri un movimento febbrile, accompagnato da 
cefalalgia e da dolori ai lombi; oggi trovansi ancora cresciuti 
questi sintomi. Si prescrive un sanguisugio ai vasi emorroidali. 

Le ulceri artificiali delle coscie sono molto infiammate, anzi quasi 
fagedeniche, e si riunirono in una sola lunga due centimetri e 
mezzo circa. Tutte le altre sono cicatrizzate. Le ulceri secondarie, 
ancora suppuranti , divennero pure maggiormente dolenti ed in- 
fiammate. 

23. — Persistendo il 20 la febbre, si somministrarono cinque 
centigr. di tartaro stibiato, che produssero abbondanti evacuazioni 
alvine , e sollevarono assai l’'ammalata. Oggi non continua il mi- 
glioramento. Ripetesi il sanguisugio ai vasi emorroidali. 

24, — Aumentd di nuovo la febbre e la cefalalgia. Le ulceri 
artificiali sono coperte di escare cancrenose, e lo stesso processo 
cancrenoso si osserva nelle ulceri secondarie situate sull’ estre- 
mita inferiore sinistra, I] mattino 5 centigr. di tartaro stibiato, 
e la sera un piccolo salasso; lavature frequenti delle ulceri artifi- 
ciali, e cataplasma mollitivo. 
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25. — Stato generale come sopra. Non sembra volersi ancora li- 
mitare la cancrena nelle ulceri diinoculazione e nelle secondarie. 
Quelle costituiscono una sola ulcera lunga 3-4 centim., larga pit 
di due, e profonda 6-7 millim.; queste variano nella larghezza da 
6 a 15 millim., ed una sulla regione posteriore della coscia é 
profonda 5-6 millim. . 

Sangue cotennoso. Si praticano ancora due piccoli salassi, ed uno 
il mattino del 26: bevande acidule; medicazione locale come sopra. 

27. — Dopo il salasso di ieri mattina si ebbe un notevole mi- 
glioramento in tutti i sintomi. La cancrena é ora limitata in tutte 
le ulceri ; la febbre é molto diminuita. Bevande acidule, ecc. Inol- 
tre, per prevenire la comparsa di febbri intermittenti, che nel 
Sifilicomio seguitano quasi infallantemente ogni malattia, in cui 
Siasi dovuto adoperare un metodo antiflogistico un po’ energico, si 
prescrivono pillole di solfato di chinino con una piccola dose di 
oppio. 

28. — Continua il miglioramento. Tutte le ulceri gia cancrenose 
si detergono. 

Si applicano ancora due vescicanti sulle braccia, e si prescrive una 
mistura antiperiodica e calmante. 

Giugno 12. — Sino a questo giorno la convalescenza fu abbastanza 
buona, e se si eccettua qualche leggiero accesso di febbre intermit- 
tente, tosto vinto collo specifico, nulla avvi a lamentare. La donna 
si alza da letto qualche momento, ed ha molto appetito. Si le ulceri 
artificiali, che le secondarie gid cancrenose sono per la meta cica- 
trizzate, e progrediscono rapidamente verso la guarigione, Sono an- 
che guarite le ulceri secondarie al padiglione dell’ orecchio sinistro 
e quelle al collo: le rimanenti sono pure in via di guarigione. 

Oggi l’'ammalata accusa dolori intestinali e diarrea; decozione di 
tamarindi gommosa. 

46. — Non cessd ancora la diarrea e l’irritazione enterica. San- 
guisugio ai vasi emorroidali. 

49. — Diminuita la diarrea. Si desto la notte scorsa un dolore al 
costato destro con tosse ed oppressione di respiro: ayvi febbre in- 
tensa: la percussione e l’auscultazione indicano esservi conge- 
stione del lobo inferiore destro. Praticasi un piccolo salasso: be- 
vande mucilaginose. 

24, —Si ebbe ieri un leggier miglioramento: si applicd un ve- 
scicante sul luogo dolente, e si prescrissero 2 centigr. di tartaro 
stibiato sciolti in molta acqua. Oggi si somministra ancora un lam- 
bitivo oleoso solutivo. 

Sono guarite le ulceri artificiali e tutte le secondarie , eccet- 
tuata quella situata sul mezzo del fronte, e 1’ altra esistente sul 
braccio sinistro. 
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24. —Non si pote far a meno di nuovamente salassare questa 
donna il 22 ed il 23, perché persisteva la febbre, il dolore al co- 
stato, la tosse, e I’ oppressione di respiro erano aumentati. Oggi 
pero si riconosce un notevolissimo miglioramento. 

Agosto 6. — Il mese di luglio fu totalmente impiegato nella con- 
valescenza delle lunghe e ripetute malattie sopravvenute in questa 
donna. La diarrea che di quando in quando si ridestava, ed aleuni 
aecessi di epilessia contribuirono a rallentarla. Al presente avvi uno 
stato soddisfacente di salute. 

Le due ulceri, che ancora rimanevano aperte quarantacinque 
giorni fa, pajono da qualche giorno voler di nuovo estendersi ; 
quella situata sul fronte é larga due centimetri e mezzo,e quella si- 
tuata sul braccio sinistro un centimetro e mezzo. 

Si decise di non pit ricorrere alla cura sifilizzante, e adoperare, 
appena lo permettera la condizione del tubo gastro-enterico, il jo- 
duro potassico per uso interno. Intanto per semplice mezzo di rico- 
gnizione si inocula senza effetto oggi, ed il 7, in aleuni punti il 
pus di ulceri esistenti in donne ricoverate recentemente , il cui 
aspetto e la cui forma lasciavano gid la quasi certezza di non vi- 
rulenza. 

13. — Continua il miglioramento nello stato generale : l’appetito, 
e con esso le forze rinascono: ieri ebbe un leggiero accesso di epi- 
lessia. Si somministra la prima dose di joduro potassico. 

18. — Si prescrivono sostanze antispasmodiche ed antiperiodiche 
per cercare di guarire, od almeno mitigare l’epilessia. Nel mede- 
simo tempo si seguita sempre il joduro di potassio. 

29. — Le due ulceri secondarie, che tuttora conservavansi aperte, 
sono ora granellose ed in via di cicatrizzazione. Il miglioramento 
della salute continua, ma lentamente. 

Gli accessi epilettici si rinnovarono ne’ giorni scorsi pit frequenti 
dell’ ordinario. Probabilmente devesi questa recrudescenza della ma- 
lattia nervosa attribuire alla squisita sensibilita dell’economia, che 
acagione delle ripetute malattie acute sofferte trovasi in istato di 
grande debolezza. 

L’amenorrea e la rapida guarigione delle molte ulceri cutanee, 
le quali da diversi mesi con abbondante suppurazione facevano le 
veci di emuntorii, non credo sieno anche aliene dal contribuire alla 
produzione di questo fatto. 

Si prescrivono sempre rimedii antispasmodici, come le prepara- 
zioni di valeriana, I’assa-fetida, gli oppiati ece., uniti ai sali chi- 
noidei: inoltre di quando in quando, allorché si manifesta qualche 
sintomo precursore di un accesso epilettico, si fa un leggiero sap-. 
guisugio ai vasi emorroidali, 

Seltembre 26.—Per congestione cerebrale, preceduta da tre accessi 
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epilettici molto gravi avvenuti sul principio del mese, fu necessita 
praticare di nuovo due piccoli salassi ed un abbondante sanguisugio 
ai processi mastoidei. Il tartaro stibiato ripetutamente sommini- 
strato, e due larghi vescicanti contribuironoa vincere la malattia. Fu 
sospeso, durante questa nuova complicazione, l’uso del joduro potas- 
sico, che oggi si riprende unito al rob del Savaresi. Contempora- 
neamente si prescrivono sempre sostanze calmanti antispasmodiche. 

Sono aperte e stazionarie le due ulceri secondarie al fronte ed al 
braccio sinistro. 

Ottobre 7. — Diminuiscono d’intensita e di frequenza gli accessi 
epilettici a misura che le forze ritornano. Le due ulceri secondarie 
sono granellose, e tendono a cicatrice. 

Le si somministrano due pillole di Sedillot, la cui dose viene 
cresciuta poco a poco giusta la tolleranza. 

Novembre 14.—Lo stato generale andd man mano migliorando. Gli 
accessi epilettici sono assai meno frequenti che nel mese di agosto ¢ 
settembre. Si abbandonarono da venti giorni circa le preparazioni 
antispasmodiche, ricorrendo solo di quando in quando al solfato di 
chinina per vincere leggieri accessi di febbre intermittente. Le sud- 
dette due ulceri secondarie sono guarite da molti giorni. 

Continua a prendere il joduro potassico nel rob del Savaresi, ed 
il numero giornaliero delle pillole del Sedillot ascende ora ad otto: si 
’un rimedio che altro sono benissimo tollerati. Non si osserva pitt 
in lei alcun sintomo.di sifilide. 

29. La S. esce dall’ospedale in buono stato di salute. Prese in to- 
tale 27 grammi di joduro di potassio, e 306 pillole idrargirose de! 
Sedillot. 


Riflessioni. 


4° —Non ostante l’evidentissima cachessia sifilitica, e la malan- 
data salute di questa donna, le prime ulceri artificiali nulla offrirono 
di particolare nel loro andamentoe nella durata. All’opposto le ulceri 
esistenti sul fine di maggio, quando sopraggiunse una malattia flogi- 
stica universale, diventarono cancrenose. Ma non solo le ulceri artifi- 
ciali, che allora appunto trovavansi in via di progresso, ma eziandio 
le secondarie ancora aperte e che con rapidita s’avanzavano verso 
la guarigione, parteciparono di questo processo cancrenoso. 

2°__},a malattia sifilitica, che aveva profondamente fatto deteriorare 
Vorganismo € che durava da lungo tempo, fu in modo potente e pronto 
modificata dalla sifilizzazione, ed avvi tutto a credere che se lunghe 
ed ostinate malattie non mi avessero consigliato di abbandonarla, sa- 
rebbesi ottenuto un esito compiutamente felice. 

3° —Dovevasi, dopo vinte le complicazioni, ricorrere a nuovi in- 
nesti, e ricercare dalla sola cura sifilizzante la guarigione della lue 
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costituzionale? Le principali ragioni che mi spinsero ad attenermi 
al? opposta sentenza sono le seguenti: 1° le recenti malattie che richie- 
dettero un lungo frattamento deprimente diretto ed indiretto, avevano 
la pid prodotto in essa una gran prostrazione di forze, per cui con 
facilita lieve causa poteva ridestare in lei qualche novella malattia 
flogistica, e nuove interruzioni sarebbero \state necessarie. 2° L’ epi- 
lessia appunto per l’estrema mobilitae sensibilita del sistema nervoso, 
erasi resa pili grave, e gli insulti divennero pix frequenti, di modo che 
eravi a temere, che dietro qualche pit: prolungato e pit intenso, ac- 
cesso potessero avvenire conseguenze ‘anche letali; e non sarebbe 
mancato chi alla sifilizzazione ne avrebbe attribuito Mesito funesto. 
3° Il sommo vantaggio riconosciuto nei preparati jodici (sovratutto 
vel joduro potassico, i] quate é facilmente tollerato dal ventricolo) per 
ristabilire le funzioni digestive e quindi rialzare le forze, mi spinsero 
a ricorrere subito a tale potente aiuto. 

4— ll joduro di potassio, ed i mercuriali compirono Ja‘cura; ma 
si dell’uno che degli altri piceole dosi bastareno per oltenere pronta- 
mente Ja guarigione totale. | 
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Ulcere secondarie profonde del tessuto cellulare sottocutaneo, reci- 
divate dopo una cura mercuriale. — Sifilizzazione — Gua- 
rigione. E 


L. CATERINA, nubile danni 24, temperamento sanguigno-lin- 
fatico, costituzione mediocre; menstruazione sovente irregolare. 

Venne curata Ja prima volta nel Sifilicomio nel 4848 per vasta 
uleera primitiva femorale, e le si fecero 24 frizioni mercuriali di 5 
grammi circa caduna. 

Nel mese di agosto 1850 ritornd nell’Ospedale per ulceri_primi- 
tive uretrali, escrescenze e tubercoli mucosi vulvari; si fecero 16 
frizioni, e si somministrarono 90 centigrammi di protoioduro di 
mercurio in trentasei pillole. 

Si presentd nuovamente all’Ospedale i] 22 gennaio 1851 per vasta 
e profonda ulcera del tessuto cellulare sottocutaneo, situata sul 
terzo inferiore della regione tibiale esterna sinistra, circondata da 
larga aureola cuprea. Essendo quest’ ulcera assai infiammata, fu 
coperta da cataplasma emolliente, e le si praticarono quattro salassi. 
Con questi soli mezzi e col riposo l’ulcera andé a cicatrice, per 
riaprirsi dopo} alcuni giorni in vari punti, e senza causa esterna : 
si formarono cioe quattro piecoli ascessi sottocutanci, preeedati da 
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poco dolore, i quali si aprirono corrodendo poco a poco la cute so- 
vrapposta, ¢ finirono per riunirsi in una sola ulcera irregolare. Si 
ebbe allora ricorso ai mercuriali, e si fecero 28 frizioni colla solita 
dose di unguento napolitano doppio, sotto Vazione delle quali ci- 
eatrizzo Pulcera, dimodoché sembrando radicale 1a guarigione, le 
si permise di uscire dal Sifilicomio il 21 maggio ultimo. Non era 
ancora passato un mese dacché erane uscita, quando si riaperse 
Vulcera antica, la quale nonostante il riposo, i mollitivi ecc., pro- 
grediendo sempre in estensione, anzi aggiungendovisi altre due 
ulceri in vicinanza della prima, decise di ricercare di nuovo nel- 
VOspizio Celtico gli aiuti dell’arte. 

I] 22 agosto 1854 si presenté alla visita con tre ulceri profonde 
che aveano distrutto la cute ed il tessuto cellulare sotlocutaneo nella 
gamba sinistra, delle quali una della larghezza di tre centimetri 
corrisponde al terzo inferiore della regione tibiale esterna ; un’altra 
larga un centimetro circa é situata sopra il malleolo esterno; la 
terza di due centimetri circa di larghezza, posta sotto le prece- 
denti, corrisponde all’articolazione tibio-tarsea. Tutte hanno i mar- 
gini piuttosto irregolari, ma tagliati perpendicolarmente ed alquanto 
induriti; un fondo grigiastro ed indurito. Nessuna traccia di vene 
varicose né in questa né nell’ altra gamba. E inoltre affetta da 
scabbie. 

Incominciasi l esperienza il 23 agosto. Nel medesimo tempo si 
eura la seabbie coi solforosi. 

Agosto 25. — Dodici innesti ripetuti in egual numero il 28 ed 
i] 30, sempre con pus viralento di ulceri artificiali di altre donne 
anche in via di sifilizzazione. Si oltengono altrettante ulcer. 

Settembre 2. — Le ulceri artificiali finora ottenute sono tutte pie- 
cole, larghe cioé dai 3 ai 5 millimetri e non molto dolenti. Si me- 
dicano con unguento galenico e cataplasmi mollitivi. 

Venticinque punture, e cinque il 9 sempre adoperando pus di 
ulcera indurita in una donna recentemente e per la prima volta 
infetta. Sviluppansi ventidue pustule sifilitiche dall’inoculazione de! 
2 e cinque da quella del 9. 

17.—Tutte le ulceri prodotte dagli antecedenti innesti sono ci- 
catrizzate, eccetto quattro provenienti dall’inoculazione del 9, le 
quali sono coperte di crosta, ed ancora virulente. Nessuna delle 
suddette ulceri si allargd oltre gli otto millimetri, anzi la mag- 
gior parte acquistd soli 3 millimetri di estensione. 

Le ulceri secondarie alla gamba sinistra medicate con semplice 
unguento refrigerante sono granellose ed in via di guarigione: si 
rialza il loro fondo, i margini si fanno aderenti, e si ravvicinanc 
fra loro. 

Dieci innesti ripetuti in egual numero i} 22 ed il 25, ed in numero 
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di dodici il 20; la prima volta con pus proprio, e le seguenti cow 
pus di ulceri innestate in donne soggette pure alla sifilizzazione. Da 
queste punture risultano piccole pustole, di cui molte nemmeno si 
esulcerano, e tutte in otto a dodici giorni s’essiccano e guariscono 
senza molto tormentar |’ammalata. . ' 

28. — Le ulceri effetto dell’inoculazione del 9 sono da quattro 
giorni essiccate. ; 

Raccolto il pus da un’ulcera vulvare di altra donna, diventata 
gangrenosa sotto alcuni accessi di febbre periodica, si inocula 
in due punti senza risultato. Inoculato invece i] 50 in due altri 
punti il pus virulento di un’ammalata entrata nel medesimo giorno 
nell’Ospedale, si ottengono due pustulette, le quali senza aprirsi 
guariscono in olto giorni. 

Ottobre 1° — Due innesti di pus raccolto sopra un’antica ulcera 
bubbonica, e quattro il 4 con pus di un’ulcera vulvare egual- 
mente antica, esistenti l’ una e l’altra in uo medesimo individuo. 
Non si ottiene alcun risultato dalle inoculazioni di questi due 
giorni. 

8. — Sono cicatrizzate tutte le ulceri artificiali. Le ulceri alla 
gamba sinistra diminuite per piu deila meta, sono alquanto fungose 
ed indolenti, eppercio il 9 si cauterizzano leggermente col nitrato 
d’argento. 

Quattro punture coll’ago carico di pus di unulcera indurita e re- 
cenle; nascono quattro piccole pustole gia guarite il 16. Rinnovasi 
Vinnesto il 142 in otto punti col medesimo pus, e si civenzune sel 
pustolette le quali durano 9 giorni. 

18. — Ebbe l’ammalata due accessi di febbre intermittente , che 
collo specifico furono facilmente fugate. Le ulceri alla gamba sini- 
stra vennero il 16 nuovamente cauterizzate, ed ora vedonsi guarite 
le due minori, Ja maggiore conserva tuttora quattro millimetri di 
larghezza. 

Sei inoculazioni, e dieci il 23 con pus delle ulceri artificiali dj 
altre donne: senza effetto. 

28. — Da alcuni giorni é€ perfettamente cicatrizzata l’ulcera che 
rimaneva aperta sulla gamba. Si praticano sette innesti il 28, dieci 
-i] 34 ottobre, sei i] 5 ed otto 18 novembre. Ne risultano venti pu- 
stolette guarite in 4 a 8 giorni, ma virulente; infatti inoculato I’8 
novembre if poco pus delle medesime in donna non sottoposta alla 
cura sifilizzante, si ottengono tre ulceri ben sviluppate: 

Novembre 13. — Otto punture oggi praticate rimangono senza 
effetto, benché il pus sia raccolto sopra un’ulcera virulenta indarita, 
e dia risultati positivi nelle altre donne. 

18. — Col medesimo pus inutilmente adoperato il 13 si fanno oggi 
cinque innesti, e venti il 29, seguiti tutti da altrettante pustolette 
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avenli i caratteri speciflei, ma che in 6 ad 8 giorni guariscono. 

Dicembre 10. — Da questo giorno al 26 si fanno in cinque volte 
quaranta innesti, i quali danno luogo a trenta piccole pustole, 1a 
maggior parte abortive, altre contenenti ancora una piccola quantita 
di pus, ma tutte in quattro a cinque giorni guarite.’ 

50. — Lo stato di salute della Catterina L, migliore assai che 
all’epoca del suo ingresso nello Stabilimento, non venne, durante i 
quattro mesi ed otto giorni adoperati nella cura, turbato da altro male 
se non se da pochi accessi di febbre intermittente. Trovandosi ora 
perfettamente guarita della malattia per cui venne qui ricoverata, 
le si permette l’uscita dallo Spedale. Le cicatrici delle ulceri inocu- 
late sono tutte situate nelle regioni laterali inferiori del torace, al- 
Vipocondrio ed all’epigastrio : Je pid: apparenti sono della larghezza 
di sei a sette millimetri. Si scolorano perd continuamente, ed acqui- 
stano un colore biancastro rassomigliante perfettamente al colore 
delle cicatrici vacciniche. « 

Alcuni giorni dopo la sua useita dallo Stabilimento si presento alla 
mia casa, e mi fece osservare che una delle cicatrici alla gamba erasi 
di nuovo aperta per il troppo camminare. Le raccomandai il riposo, 
un bendaggio compressivo, ed unguento refrigerante sulla superficie 
ulcerata. Con questi mezzi in poco tempo si rimarginé l’ulcera. B’al- 
fora in poi non si ebbe piu a lamentare questo inconveniente. 

Potei esaminare ripetutamenle questa donna, e per Vultima volta 
sul finire di settembre. L’ho sempre trovata in oltimo stato di salute; 
!a cicatrice alla gamba sinistra é salda: uon comparve mai alcun 
altro sintemo di sifilide primitiva o costituzionale. 


Riflession:. 


1° Le prime inoculazioni essendo state molle simultanee, e ripe~ 
tute alacremente, diedero luogo a molte ulceri, le quali, oltre al 
serbarsi tutte piccole, durarono pochissimo tempo. 

2° Inoculato il pus di ulcera primitiva divenuta gangrenosa in 
altra donna, non si ottenne alcun effetto. 

3° Senza dubbio la medicazione con sestanze mollitive, il riposo e 
simili, favorirono la pronta cicatrizzazione delle ulceri secondarie 
alla gamba; ma il persistere della guarigione, ed il buon stato della 
sua salute dopo molti mesi dacché si termino l’esperienza, mi lasciano 
sperare, che siasi in lei oltenuta colla sifilizzazione una definitiva 
guarigione della lue venerea. 
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Vaslte ulcerd secondarie alle fauci; cachessia sifilitica — sifilede 
probabilmenie ereditaria. — Sifilizzazione e toduro di potassio. 
— Guarigione. 


L. GIOVANNI, @anni 13, temperamento linfatico, costituzione 
gracile. Figlio di madre che contrasse malattie sifilitiche, e che ne 
mori vittima or sono aleuni anni, non godette mai buona salute. 
Da due anni cirea comincid a sentire un bruciore nelle fauci , 
che aumento poco a poco sino a provare difficolta e dolore nell’in- 
ghiottire. Malgrado parecchi mezzi antiflogistici ed antiscrofolosi 
adoperati, la di lui infermita andé sempre peggiorando. 

Non ho potuto avere altre notizie sugli antecedenti di si grave 
malattia. 

Sullo scorcio del marzo 1852 egli mi viene gentilmente inviato 
dal sig. dottore Cler, e tosto ricoverato nell’ Ospedale infantile , 
lo trovai affetto delle seguenti lesioni: vasta ulcere alle fauci con 
distruzione quasi totale del palato molle, di porzione delle ton- 
sille e dei tessuti della faccia posteriore della faringe per un’ ampia 
estensione. 

Sulla linea media del palato osseo vedesi un’ampia apertura con 
margini ulcerati , comunicante colle cavita nasali, prodotta dalla 
carie che distrusse una porzione dei processi palatini delle ossa 
mascellari superiori. Quest’apertura pili ampia e pit: dolente alcuni 
mesi fa, da qualche tempo, al dire dell’ammalato, comincia a re- 
stringersi. 

Voce rauca e quasi inintelligibile; tosse pressoché continua cor 
isputi purulenti, ed ansieta di respiro ; dimagramento notevolissimo; 
pallidezza di tutta la cute , febbriciattola con esacerbazione ve- 
spertina. 

Sospettai al primo aspetto dell’ammalato la coesistenza di tuber- 
coli polmonali , ma l’auscultazione, la percussione ed un pitt at- 
tento esame mi fecero conoscere non esservi tale lesione polmonale. 

Riconosciuti i sintomi evidenti della triste eredita materna si- 
filitica, tentai la guarigione della lue mercé gli innesti sifilitici. 
Premessi un purgante oleoso ed un bagno semplice, incomincia: 
l’esperienza. 

1° aprile. — Nove innesti sulla -regione toracica sinistra con pus 
di ulceri recenti; si ottennero nove ulceri. Ripetuti in venticin- 
que punti il 4, ed in dodici il 10, sviluppansi altrettante pustule. 

17. — Le ulceri del primo e del secondo innesto sono lazghe 
4 a6 millim., non molto dolenti, ed alcune sono gid granel- 
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tose. Quelle innestate il 10 hanno 4 a 2 millim. di estensione. 

Nessun apparente miglioramento nelle ulceri alle fauci. Si re- 
stringe lapertura naso-palatina, ed i suoi margini si fanno pitt 
rotondati e rosei. Bevande mucilaginose. 

Cinque innesti con pus proprio, e dodici il 28’ con pus di ul- 
ceri artificiali di altro: individuo. Ottengonsi quattro pustule dai 
primi, ed undici dagli ultimi innesti. 

3 maggio. — Da aleuni giorni sono cicatrizzate le ulceri nate 
dagli innesti del 1° e 4 aprile. Tre sole sono aperte ma prossime 
a guarigione fra le innestate il 10, le quali non si estesero pit 
di 3 a 5 millimetri. Le prodotte dall’ innesto del 17 sono tutte 
guarite ; si estesero 2 a 4 millimetri. Sono virulente ed in via di 
progresso le ultime: inoculate. 

Lo stato generale del L. é migliorato , I’ appetito molto accre- 
seiuto, ed incomincia ad ingrassare. L’ulcere alle fauci diventa 
in ogni punto rosea e granellosa, ed in alcuni siti vedonsi gia 
isolette di cicatrice. La voce é sempre rauca e cavernosa, ma scemd 
Vansieta di respiro, e le notti sono pitt tranquille. ll margine della 
fistola palatina é tutto cicatrizzato; il lume della medesima é ap- 
pena di due millimetri. 

Dodici punture adoperando il pus delle proprie ulceri artificiali : 
col risultato di sette pustule. 

15. — S’avanza rapidamente la cicatrizzazione dell’ ulcere alle 
fauci. Salute buona. Le ulceri dell’ ultimo innesto, che sono le 
uniche aperte, hanno la jarghezza di 1 a 2 millim., e non sembrano 
pil virulente. 

Venti innesti con pus essiccato, e sciolto con saliva; si otten- 
gono soltanto due piccole pustole abortive. Ripetuti quattro innesfi 
il 49, con pus @ulcere recente, sviluppansi quattro pustule. 

17 giugno. — La vasta ulcere alle fauci é quasi tutta cicatriz- 
zata. La tosse e l’espettorazione sono pressoché nulle ; persiste 
pero Vafonia, probabilmente per qualche lesione organica lasciata 
nella laringe dall’ ulcere che sembrava esservisi diffusa. Migliora- 
mento progressivo nello stato generale. 

Da molti giorni sono guarite le ulceri prodotte dall’ ultimo in- 
nesto; si serbarono piccole, e furono poco dolenti. 

Quarantacinque punture da questo giorno al 22 luglio, in quattro 
volte: ne risultano poche pustule, le quali in breve spazio di tempo 
si essiccarono senza nemmeno aprirsi. 

9 agosto. — Sul finire di luglio non iscorgevasi pit alcun punto 
ulcerato alle fauci, e la guarigione sembrava perfetta, quando ieri 
Valtro ’ ammalato si lagnd di un lieve bruciore nell’ inghiottire : 
esaminata allora la cavita della bocca, si vide alla faccia posteriore 
della faringe, e sulla tonsilla sinistra un piccolo tratto nuovamente 
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ulcerato. Del resto Ia sua salute nulla lascia a desiderare ; |’ap- 


petito & eccellente, le forze rinacquero, il L. & pingue ed ha un 
bel colorito. 

Si praticano quindici innesti , da cui si ottengono soltanto poche 
pustule abortive. 

42, — Veduta |’ impossibilita d’ottenere ulceri sifilitiche che si 
estendano sufficientemente per produrre una medioere dose di 
pus virulento, si crede dover ricorrere all’ uso dell’ ioduro di 
potassio. 5 

9 settembre. — La piccola ulcere riapparsa alle fauci @ ora ci- 
catrizzata : finora si somministrarono 48 grammi e 40 centigr. de] 
sale jodico. Se ne continua l’uso. 

14 novembre. — Con poche interruzioni si somministrd sino al 
28 ottobre il ioduro di potassio. Ne prese in totalita 42 grammi. 


Lo stato generale & sempre buono; il respiro é normale ; la tosse 
non ricomparve ; ma la voce é ancora molto rauca. 


Riflessioni. 


1° Gli innesti sifilitici vinsero in non lungo tempo un’aflezione 
che aveva resistito a ripetuti trattamenti antiflogistici. Ma la gua- 
rigione non fu compiuta, forse per non essere stata introdotta nel 
sangue una sufficiente quantita di virus: infatti tutte le ulceri che 
si ottennero furono piccole, cicatrizzarono rapidamente, e diedero 
poco pus virulento, e tutto cid perché gli innesti furono troppo 
frequenti, e si inocularono simultaneamente troppe ulceri. 

2° Il joduro di potassio somministrato dopo la riapparizione del- 
l'ulcere alle fauci, ne procurd di nuovo la cicatrizzazione. Ho poi 
continuato per molto tempo l’uso del sale jodico, senza aver ri- 
corso ai mercuriali, per poter istudiare sino a qual punto la cura 
sifilizzante ed il joduro di potassio potranno andar di concerto 
nel trattamento delle malattie sifilitiche, e trarre da questo studio 
l’ utile che potra derivarne. — L’ esame ulteriore di questo gio- 
vine, il quale sta ora benissimo e sara da me visto tratto tratto, 
mi riescira su questo punto di uno studio proficuo. 
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Vasta ulcera primitiva indurita alla vulva. — Vaccinazione sifi- 
litica. — Guarigione dell ulcera vulvare. — Sospensione del- 
P inoculazione durante tre mest per malattie acute. — Com- 
parsa di dolort osteocopt, — Riprendesi Vesperienza e si ricorre 
nel medesimo tempo al joduro di potassio. — L’ ammalata esce 
dall’ ospedale guarita dei dolori ossei, ma non compiutamente 
sifilizzata. 


C. TERESA, moglie B., danni 34, temperamento sanguigno-linfa- 
lico, costiluzione mediocre. Figlio due volte, e fu sempre menstruata 
regolarmente sino al mese di febbraio ultimo scorso dal qual tempo 
manea lo scolo mensile. 

Entra nel Sifilicomio il 10 aprile 1851. E affetta da ulcera primi- 
tiva larga 5 centimetri, indurita, alla parte interna della piccola ninfa 
sinistra verso la fossa navicolare. 

E ammalata da circa cinquanta giorni, e per la prima volta. Non 
fece alcuna cura mercuriale od altra. 

Aprile 12. — Si fanno tre inoculazioni con pus raccolto sopra la 
sua ulcera vulvare, ma senza effetto; rinnovate col medesimo pus il 
17, ne vengono due ulceri caratteristiche. 

Maggio 1. — L’ulcera vulvare non ha progredito. Le due ulceri 
artificiali sono larghe 4 millimetri circa, e mediocremente infiammate. 

Tre innesti, ripetuti il 12 con pus di ulceri artificiali di altre donne; 
sempre con risultato. 

22. — L’uleera vulvare é rosea, granellosa, e comincia a restrin- 
gersi. Sono aperte sei ulceri artificiali, prodotto delle due ullime ino- 
culazioni. Quelle prodotte dall’innesto del 17 aprile sono gia cicatriz- 
zate, e non oltrepassarono in larghezza gli 8 millimetri. 

Due innesti, e tre il 26, adoperando pus proprio; riescirono in- 
fruttuosi gli ultimi, e si ottennero due ulceri dai primi. 

29. — Seguita a cicatrizzare l’ulcera vulvare. Sono nel periodo di 
trasformazione le ulceri dell’inoculazione del 4° maggio, e cominciano 
a farsi granellose quelle innestate il 12. Si le une che le altre sono 
larghe 5-7 millimetri. 

Tre nuove punture, e due il 4 e 7 giugno, con pus proprio: si 
svolgono sei pustole. , 

Giugno 16. — E guarita l’ulcera primitiva alla vulva, lasciando 
appena un leggiero indurimento nel tessuto di cicatrice. Rimangono 
aperte quattro ulceri addominali larghe 3-4 millimetri. 

Con pus di ulceri di altre donne si praticano tre innesti, e due il 
20 e 24, Si ottengono cinque pustule. 
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Luglio 7. — Sono cicatrizzate tutte le ulceri artificiali. Si inocula 
senza effetto in tre punti il pus di un bubbone aperto quest’oggi. 

1117 si praticano sei nuovi innesti con pus di altra donna, egual- 
mente senza effetto. 

20.—L’? ammalata si lagna di ferti dolori gastro-intestinali. Feb- 
bre, lingua asciutta e rossa, sete intensa; l’addomine dolente sotto 
la pressione; diarrea; si diagnostica una gastro-enterite, e si praticano 
quattro salassi; bevande acidule. 

25. — Erano cessati da ieri i sintomi della flogosi gastro-enterica, 
e la reazione cardio-vasale. Oggi sopravviene una metrite con febbre. 
Questa donna é amenorroica da sei mesi. Sono necessari due salassi 
generali, e due applicazioni di sanguisughe una ai vasi emorroidali, 
e Valtra alla regione ipogastrica. 

Settembre 20. — Durante la convalescenza della doppia malattia 
febbrile si manifestarono febbri intermittenti, che fugate pit. volte coi 
preparati chinoidei, pit: volte recidivarono, e¢ si alternarono o si as- 
sociarono in questi ultimi quindici giorni con dolori vaghi nelle spalle, 
‘nell’omero destro, nelle gambe, e nella testa. Tali dolori diminui- 
rondo, senza totalmente cessare sotto uso della polvere del Dower , 
dell’aconito, e dell’infuso di tiglia. 

Per tutte queste cause le inoculazioni furono per lungo tempo so- 
spese, e non tenendo conto delle due ultime, le quali furono infrut- 
tuose, si avrebbero quasi tre mesi di interruzione dell’esperienza , 
che oggi si riprende. 

Dieci inoculazioni seguite da tre sole pustulette che guarirono in 
selte giorni. Altre dieci inoculazioni praticate parte il 26 settembre, 
parte il 5 ottobre diedero invece nove pustule che diventarono ulceri, 
larghe 5-4 millimetri, ed impiegarono 12-16 giorni a guarire. 

Ottobre 10, — Persistono i dolori nelle braccia e nelle gambe. Si 
continua l’uso dell’estratto d’aconito. Il giorno 8 ebbe un accesso di 
febbre periodica, per cui ieri si somministrarono quarantacentigrammi 
di solfato acido di chinina. 

Sei inoculazioni con pus virulento; ottengonsi quattro pustole. 

16. — Da tre giorni non comparve pitt alcun accesso di febbre in- 
lermittente. 

Tutte Je ulceri artificiali sono guarite, meno due dell’ inoculazione 
del 5 ottobre piccolissime ed io via di rimarginamento, e quattro pusto- 
lette, frutto dell’ultima inoculazione. Continuano i dolori ora nel capo, 
ora negli omeri o nelle tibie, pid intensi durante !a notte, ma senza 
apparente lesione osseo-periostea. Non giudicando prudente il ripe- 
tere per i! momento le inoculazioni sifilitiche in quest’ individuo ora 
molto indebolito dagli ultimi accessi di febbre periodica, si prescri- 
vono oggi 75 centigrammi di joduro di potassio, e se ne continua l’uso 
sino al 34 corrente mese aumentandone poco a poco la dose. Sotto 
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_Pazione di questo sale dirninuiscono insensibilmente i dolori ossei, ed 
il 51, giorno in cui, dopo averne somministrato venti grammi in tota- 
lita, si lascid questo rimedio, erano totalmente cessati. Frattanto es- 
seado anche assai migliorato lo stato generale dell’ammalata, si pud 
riprendere l’esperienza. 

31. — Sono tuttora aperte tre ulceri artificiali free 4-5 millim., 
circondate da pustole impetiginose e dolenti: sulla faccia, ed anche 
in altre regioni comparvero molte pustolette prodotte dal sale jodico. 

Si praticano diciotto innesti , che danno luogo a quattordici 
pustole. 

Novembre 12. — Rimangono quattordici ulcerette larghe 2-5 mill., 
dolenti assai, e circondate da una quantita di piccote pustole molto 
pruriginose, forse ancora effetto della buona dose di joduro di po- 
tassio preso ultimamente. 

Quattordici nuove punture, seguite da undici ulceri, Je quali senza 
molto infiammarsi ed estendersi guarirono in 42 giorni. 

28. — L’ammalata manifesta ripugnanza a continuare |’esperienza: 
si ricorre di nuovo al joduro di potassio, che alla dose di un gramma 
si continua sino al 10 dicembre, di modo che se ne somministrano 
altri 42 grammi. 

Dicembre 12.—I dolori alle tibie non sono pit ricomparsi. Lo stato 
generale dell’ammalata ora é buono. 

Le si permette oggi l’uscita dall’ospedale, da lei ardentemente de- 
siderata. L’esperienza soventi interrotla da malattie intercorrenti, ed 
una volta per circa tre mesi, fu condotta con molta irregolarita, ed avvi 
fondato timore di non averla col mezzo della sifilizzazione guarita ra- 
dicalmente dalla lue generale comparsa nel corso dell’ esperienza. 

Vedonsi dieci cicatrici larghe 8-40 mil!., ma superficiali e poco 
apparenti: Je rimanenti sono tutle pit piccole. 

Raccomandai a questa donna di farmi avere di quando in quando 
di sue nolizie, affinché se ricomparisse qualche sintomo di lue costi- 
tuzionale, si possano tosto prendere le necessarie indicazioni. Finora 
(45 novembre) ella non rientro nel sifilicomio e cid mi lascia sperare 
che ella goda buona salute. 


Riflessioni. 


1° L’antica uleera vulvare indurita, ancora virulenta al cominciare 
dell’esperienza, e 24 ulceri artificiali non furono sufficienti ad impe- 
dire lo sviluppo di sintomi costituzionali, Sospesa infatti l’esperienza 
per lungo tempo a cagione di malattie acute che vennero a disturbare 
la cura, comparvero dolori osteocopi. 

2° Nessun sintomo dei cosi detti dal signor Ricord secondari pre- 
cedette i dolori ossei, che vennero dallo stesso sifiliografo annoverati 
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fra i terziarii. L’ammalata fu sempre diligentemente osservata mentre 
soggiornd nell’ospedale, e pit volte interrogata se prima di venir ri- 
coverata erasi accorta di qualche eruzione cutanea ancorché leggiera 
e fugace, o di qualche dolore in gola, sempre rispose negativamente. 

3° Avuto riguardo al meschino stato di salute lasciato dalle ma- 
lattie precedute, si credette necessario nel mese di ottobre aggiungere 
alle inoculazioni l’aso interno del joduro potassico, e con questo 
mezzo mitigando in breve i dolori osteocopi, e migliorando lo stato 
generale, seguitare poi gli innesti sino a compiuta guarigione. La vo- 
lontad dell’ ammalata si oppose a questo progetto, di modo che non 
pote compiersi la cura, e probabilmente non é guarita la lue costitu- 
zionale. E vero che si somministd una dose piuttosto elevata di joduro 
potassico; ma pur troppo l’azione di questo sale non é che tempo- 
raria. 

4° [| joduro di potassio somministrato, mentre eranvi ulceri artificial! 
aperte e virulente, ne ritardd la guarigione per cagione delle pustule 
impetiginose, che si svilupparono intorno le medesime, nonché del- 
Virritazione prodotta nella stessa superficie ulcerata, la quale diven- 
tava probabilmente uno degli emuntori, di cui servivasi Ja natura per 
espellere dall’economia il sale jodico irritante. 
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Tubercoli mucost vulvo-inguino-crurali , sulle tonsille, sull’ugola, e 
sulla faccia posteriore della faringe : osteocopia occipitale. — Sifi- 
lizzazione. — Guarigione. 


B. TERESA, nubile, d’anni 23, temperamento linfatico, costitu- 
zione gracile: menstruata regolarmente dall’eta di anni 12, ora 
dismenorroica od amenorroica da un anno circa. 

Entra il 4° giugno 1854 nel Sifilicomio. Vedesi alla fossa navi- 
colare la cicatrice di un’ulcera, che l’inferma ignora da quanto 
tempo sia guarita: all’inguine sinistro altra cicatrice ampia ed an- 
tica lasciata da un bubbone sopravvenutole nell’eta infantile in se- 
guito al vaiuolo. Alla piega inguino-crurale destra e sulle grandi 
labbra si osservano tubercoli mucosi voluminosi ed esulcerati; tu- 
bercoli mucosi osservansi pure sulle tonsille, sull’ugola, e sulla 
faccia posteriore della faringe. Inoltre si lagna di dolori notturni 
nell’osso occipitale. E infetta per la prima volta e da un anno circa. 
Non fece mai alcuna cura antisifilitica né interna, né esterna. 

Giugno 3. — Premesso un purgante ed un bagno praticansi le 
tre prime inoculazioni sulla regione epicolica sinistra con pus di 
ulceri artificiali di altra donna: si ottengono tre ulceri. 
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7. —Tre innesti, ed altrettanti 141, la prima volta con pus di 
altra ricoverata, la seconda con pus proprio: svolgonsi cinque 
*pustule. 

13. — Da ieri si riconosce nell’ammalata una febbre intensa con 
cefalalgia, probabilmente da causa reumatica. Le prime ulceri arti- 
ficiali ieri molto infiammate e larghe tre o quattro millimetri, oggi 
assunsero un aspetto gangrenoso. L’infiammazione nelle rimanenti 
ulceri artificiali é assai meno intensa. Due salassi, dieta, bevande 

acidule, rinfrescanti. 

15. — Lafebbre continua: il sangue estratto il 13, e quello estratto 
ieri da un nuovo salasso é molto cotennoso. 

Le ulceri artificiali cangrenose nella regione epicolica sinistra 
sonosi riunite in una sola vasta e dolente assai: la gangrena non 
sembra ancora limitata. Nuovo salasso dal braccio: olio di ricino 
36 grammi. 

418. —Si praticd ancora-un salasso il 16, benché lo stato flogi- 
stico fosse gia in diminuzione." feri era perfettamente limitato il 
processo gangrenoso ; ed oggi l’apiressia é perfetta; un profuso 
sudore critico solleva molto l’ammalata. Si esporta l’escara ne- 
crosata. L’ulcera ha sei centimetri di lunghezza per tre di Jar- 
ghezza, e 5-4 millimetri di profondita. 

25. —L’ulcera gia gangrenosa presenta un bellissimo aspetto 
roseo e granelloso , ed incomincia a restringersi. Le altre ulceri 
artificiali si svolsero poco, ed ora sono in via di cicatrizzazione , 
anzi una delle medesime é gia guarita. I dolori osteocopi all’oc- 
cipite sono da alcuni giorni svaniti, né sinora ricomparvero. | 
tubercoli mucosi inguino-crurali ed alle fauci sono pressoché in- 
tieramente spariti. ; 

Luglio 15. — Non si vedono che le traccie dei tubercoli mu- 
cosi vulvo-inguino-crurali: nessun residuo di quelli esistentizin 
altre regioni. L’osteocopia occipitale non ricomparve. Sono da molti 
giorni guarite le ulceri inoculate il 7 e 1°14 giugno. La vasta ulcera 
gangrenosa é anche cicatrizzata da due giorni. 

Si fa oggi una puntura, ed un’altra il 23 ed il 28, adoperando 
sempre pus di ulceri arfificiali di altre ammalate: ne risultano tre 
ulceri sifilitiche. 

Agosto 2. — La pit antica delle tre ulcer artificiali é larga 8 mil- 
limetri e virulenta, le altre sono pitt piccole, ma tuttora in via d’in- 
cremento: tutte sono piuttosto dolenti ed infiammate. 

Un innesto oggi praticato con pus raccolto sopra ulceri artificiali 
di altra ricoverata da una piccola pustula, la quale senza aprirsi si 
essicca in otto giorni. Due innesti praticati il 7, ed altri due il 13 
danno luogo a quattro pustule ben sviluppate. 

15, — La salute di questa donna é ottima. 
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Vedesi !’ulcera inoculata il 13 luglio larga un centimetro ed in 
via di rimarginamento ; cinque altre sono virulente e larghe 3-8 
millimetri. x 

Quattro innesti con pus di donna recentemente entrata nell’Ospe- 
dale, seguiti da quattro piccole pustule quasi essiccate il 20. Altre 
dieci inoculazioni il 30 agosto, e due il 3 settembre ; col risultato 
di dieci pustule. 

Settembre 20. — Rimangono aperte quindici ulceri addominali, di 
cui aleune in via di cicatrizzazione. La diminuzione in larghezza 
delle ulceri fu regolare: nessuna tra quelle che vedonsi aperte ol- 
trepassa i 5 millimetri, e la maggior parte ha 3-4 millimetri di 
estensione. 

Otto innesti con pus di donna ‘sul finire della sifilizzazione : si 
ottengono sette pustule, di cui alcune erano guarite il 1° ottobre, 
ed altre ulcerate e virulente. Due innesti praticati il 4° ottobre 
con pus di un bubbone creduto virulento rimasero senza effetto. 

Ottebre 8. — Tutte le ulceri artificiali sono guarite. Da molto 
tempo non si vedono pitt nemmeno le traccie dei tubercoli mucosi 
vulvo-inguinali. Nessun altro sintomo di lue generale si manifesto. 

Tre inoculazioni, ripetute il 13, con pus raccolto sopra ulceri 
indurite di altra donna, e quattro con pus proprio il 18: si otten- 
gono otto pustule sifilitiche. 

24, —Le due ulceri prodotte dall’inoculazione dell’ otto corrente 
sono coperte di crosta, e quasi affatto secche: sono aperte altre sei 
ulcerette larghe 2-3 millim. 

Cinque inoculazioni, sette il 28, e dieci il 34, sempre col pus di 
ulceri artificiali di altre donne; col risultato di ventuna pustula. 

Novembre 3. — Alcune delle pustule svoltesi dalle tre ultime ino- 
culazioni si sono subito essiccate: la maggior parte si converti in 
piaga. Tutte le altre ulceri sono guarite da poco tempo. 

Nessun risultato da cinque punture oggi fatte. Nove innesti pra- 
ticati 1’8 danno altrettante pustule, che il 18 erano perfettamente 
guarite. 

413. — Da sei innesti oggi praticati, e da sedici fatti il 18, sem- 
pre con pus di ulcera indurita vulvare di un’altra ricoverata, sono 
prodotte quattordici pustulette guarite in 11-13 giorni, molte senza 
aprirsi. 

Dicembre 28. — L’ammalata si rifiutd per qualche tempo all ino- 
culazione sia per dolori intestinali e diarrea che ebbe a soffrire per 
alcuni giorni sul fine di novembre, che per capriccio. 

Si riprende l’esperienza, e si fanno oggi due innesti, e sei il 4 
gennaio 1852, con pus di ulceri vulvari di altre ricoverate: ne ri- 
sultano tredici pustule, che si esulcerano pella massima parte. 

Gennaio 20, — Sono ancora aperte tre ulceri fungose, larghe tre 
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millimetri circa, prodotte dall’ultima inoculazione. Le altre ulceri 
syoltesi dietro l’inoculazione del medesimo giorno e del 28 dicem- 
bre si estesero meno, e guarirono in 10-42 giorni. 

Si praticano oggi cinque innesti, da cui svolgonsi due sole pustule, 
che ulceratesi, durarono aperte 21 giorni. E necessario il dire che 
queste due ulceri s’infiammarono molto tre giorni dopo il loro svi- 
Juppo per una bronchite con febbre, che tormento allora per aleuni 
giorni l’ammalata, e che guari colla dieta e coll’uso di purganti 
oleosi ripetuti aleune volte. 

Febbraio 15.— Questa donna ‘si rifiutO a nuove inoculazioni : 
ond’é, che, sebbene non intieramente sifilizzata, essendo dessa gua- 
rita da molto tempo di tutti i sintomi sifilitici, per cui era entrata 
nell’Ospedale, le si permette oggi di uscire. 

{l suo stato di salute é buonissimo: in questi ultimi tre mesi ebbe 
la menstruazione abbondante, che da pitt di sedici mesi mancava: 
oggi incomincid di nuovo lo scolo mensile. Trovasi nel Sifilicomio 
da otto mesi e mezzo, ma l’esperienza ha subito lunghe interru- 
zioni parte per malattie intercorrenti, e parte per capriccio ed in- 
docilita dell’ammalata. 

Vedesi sulla regione epicolica sinistra un’ampia cicatrice oblunga 
e depressa, lasciata dall’ulcera fattasi cangrenosa. Tutte le altre 
sono assai minori, e le piti antiche si discernono con difficolta. Le 
si somministrarono tratto tratto alcuni bagni semplici nei primi 
mesi della cura, ed altri solforosi negli ultimi giorni del suo sog- 
giorno nell’Ospedale. 


Rientra nell’ Ospedale il 29 aprile 1852: é affetta da scabbie. 
Questa donna, dopo pochi giorni passati in una casa di prostitu- 
zione, venne accettata nel Rifugio Barolo, ove si fermd sino al 
giorno d’oggi. La sua salute fu ed é tuttora eccellente: nessun sin- 
tomo di sifilide primitiva 0 costituzionale. 

Guarita della scabbie coll’uso esterno dei solforosi, esce il 31 mag- 
gio dall’Ospedale. 


Riflessioni, 


4° Le prime ulceri artificiali divennero cangrenose, quando so- 
pravvenne un’intensa febbre reumatica, angiotenica, ed il loro pro- 
cesso cangrenoso non si arrestd se non quando fu vinta la con- 
dizione flogistica vascolare coll’opportuno metodo antiflogistico. 

2° La diminuzione progressiva delle ulceri artificiali fu osservata, 
se si eccettuano alcune delle ultime inoculate, in cui per una bron- 
chite con febbre si ridestd un processo flogistico un po’ intenso, 
che le rese pitdolenti, alquanto pit larghe delle antecendenti, ¢ 
di durata pitt lunga. 
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3° | tubercoli mucosi ai genitali ed in gola, ed i dolori osteo- 
copi all’osso occipitale si dissiparono essi mercé le ripetute inocula- 
zioni, ovvero mercé i salassi praticati? Supponendo che i mezzi 
antiflogistici fossero stati sufficienti per farli scomparire, a me 
pare che se la sifilizzazione non avesse esercitato la sua influenza 
salutare sull’organismo, qualche tempo dopo, questa donna sem- 
pre pitt satura di sifilide per Je nuove ulceri artificiali, non 
sarebbe andata esente dalla ricomparsa dei medesimio di altri 
sintomi di sifilide costituzionale. Ebbene ella rimase ancora nel- 
l’Ospedale otto mesi, e mai si osservd in lei aleun segno di lue 
generale, 
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Ulcera primitiva vulvare antica ed indurita, restia ad una lunga 
cura mercuriale -iodica; ricomparsa di dolort osteocopt dopo 
questa medesima cura. Osteite, probabilmente scrofolosa, enecros; 
dell’ omero destro. — Sifilizzazione. — Guarigione dell’ ulcera, 
cessazione dei dolori osteocopi ; miglioramento dell’ostette scro- 
folosa. 


Vy. CARLOTTA, moglie C., d’anni 28, temperamento linfatico, 
abito scrofoloso , menstruazione sovente irregolare. 

Il 42 dicembre 1850 presentasi al Sifilicomio, ed é€ affetta da ulcera 
primitiva indurita all’orifizio vaginale a sinistra, Jarga 15 milli- 
metri circa, esistente da venti giorni, come essa afferma: inoltre 
da tre mesi é tormentata da dolori osteocopi notturni alle due ossa 
parietali ed al frontale ; in vari punti di queste ossa osservansi 
periostosi. 

FE questa Ja sesta sua infezione. — Le prime quattro volte fece una 
cura locale, nel 4849-50 per un’ulcera vulvare vasta ed indurita, 
con adenite cervicale suppurata, sostenuta probabilmente da vizio 
serofoloso, fece una lunga cura col ioduro potassico, e quindi un 
trattamento mercuriale esterno. 

Osservapsi su varie regioni del corpo numerose cicatrici anti- 
che, biancastre, irregolari, lasciate da ulceri scrofolose che ebbe 
a soffrire nella prima eta. Le regioni Jaterali ed anteriore del.collo 
ne sono coperte: il braccio destro presso |’ articolazione omero- 
radio-cubitale, la gamba destra nella sua regione anteriore presen- 
tano ampie cicatrici depresse ed aderenti alle ossa sottoposte, le 
quali furono anticamente affette da carie : due consimili cicatrici , 
pero non molto estese, trovansi sui lati della quarta vertebra 
lombare. 
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AlPentrata della Carlotta V..nell’Ospedale si incomincid una cura 
colPioduro di potassio a piccole dosi per la coesistenza di irrita- 
zione gastrica; in non molti giorni svanirono i dolori osteocopi 
alle ossa del cranio, e migliord assai Io stato generale. Allorché 
Si sospese questo medicamento l’ammalata ne avea preso 13 grammi. 
Si ricorse quindi alle frizioni mercuriali , adoperando secondo il 
solito 3 grammi circa di unguento vapolitano per caduna frizione: 
pello spazio di cirea tre mesi ne consumd 204 grammi. Nonostante 
questo lungo ed altivo trattamento alla meta di maggio, epoca in 
cui venne sospeso , non era peranco cicatrizzata ’ ulcera vulvare. 
Inoltre dal mese di febbraio l'ammalata vide tumefarsi poco a poco 
il braccio destro sevza dolore od altro incomodo,-di modo che non 
avendone essa mai fatto parola, la lesione dell’ omero non venne 
diagnosticata che verso il fine di giugno. 

Presso la meta di giugno persistendo l’ulcera vulvare che varie 
volte era stata cauterizzata. specialmente in questi ultimi giorni , 
ed essendo ricomparsi alcuni lievi dolori osteocopi nelle ossa cra- 
niane, l’ammalata chiese di venir sottoposta all’inoculazione sifili- 
tica. Previi alcuni purganii , bagni semplici ecc., il 16 giugno si 
incomincid l’esperienza , lasciando ogni altra cura si generale che 
topica contro la malattia venerea. 

Dacché entrd nell’ Ospedale Ja Carlotta V. fu sempre dismenor- 
roica. 

Giugno 16.— Due inoculazioni di pus proveniente da ulceri artifi- 
ciali in via di progresso di altra donna soggetta anche all’esperienza : 
con due pustole il 19. I! 19 ripetonsi due innesti, seguiti da una 
sola pustola. 

22. — Due punture senza effetto : ripetute il 26 in tre punti, ot- 
tengonsi tre pustule, ben sviluppate il 30. 

Nel terzo medio del braccio destro osservasi una tumefazione no- 
tevole che da quattro mesi crebbe poco a poco senza mai cagionare 
molestia alcuna: nella parte occupata dal tumore il volume del 
braecio é raddoppiato, Ja cute ha il color naturale, il braccio é in- 
dolente sotto la compressione e sotto 1 vari movimenti che gli si 
imprimono. La gonfiezza pare proveniente da lesione dell’omero e 
dei tessuti molli , ed avvi dubbio di profonda raccolta purulenta. 

30. — Due innesti oggi praticati rimangono senza effetto; ripetuti 
in tre punti il 4 luglio, ne sorgono tre pustole. 

Luglio 8. — Le tre ulceri prodotte dalle inoculazioni del 17 e 49 
giugno sono larghe sei ad otto millimetri, € non molto dolenti. 
L’ulcera vulvare é in parte cicatrizzata dacché si incominciarono 
le inoculazioni , ed i dolori che nuovamente sentiva alle ossa del 
cranio sono svaniti. La tumefazione del braccio destro non subi al- 


cuna apparente variazione. 
50 
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Si fanno tre innesti con pus di una donna di recente entrata nel- 
l’Ospedale ; senza risultato. 

43, — Tre innesti, ripetuti in due punti il 18, ed in tre il 23, sono 
seguiti da altrettante pustule. 

Due fra le ulceri delle due prime inoculazioni sono guarite,. l’al- 
tra é prossima a cicatrizzare. Le ulceri prodotte dall’ innesto del 
26 giugno e 4 luglio sono della larghezza di 6 millimetri appena. 

Agosto 2. — Rimangono aperte quattro ulcerette larghe 4 milli- 
metri circa, prodotte due dall’inoculazione del 13, e due da quella 
del 18. Tendono perd anch’ esse a guarigione. Le ulceri svoltesi 
dietro ’innesto del 23 guarirono senza aprirsi in 9 giorni. 

L’ulcera vulvare é cicatrizzala, e ne é svanito l’indurimento: il 
tumore al braccio destro trovasi sempre nel medesimo stato. 

Tre punture il 2, dieci il 6, cinque il 7 e sei il 14, sempre 
con pus di ulceri artificiali di altre donne : si ottiene una sola pu- 
stuletta dall’inoculazione del 7. 

48. — Sei punture , adoperando pus di ulceri artificiali di altre 
ricoverate, seguite da sei piccole pustole guarite in otto giorni. Rin- 
novansi otto punture il 20 e dieci il 22, senza risultato. 

28. — Dieci punture che danno luogo a dieci pustolette, le quali 
senza aprirsi si essiccarono in quattro o cinque giorni. Quattordici 
altre punture praticate il 3 settembre rimangono senza effetto : Si 
’una che laltra volta si adopero il pus di un’ulcere vulvare recente. 

Settembre 5. — Diligentemente esaminato il tumore esistente al 
braccio destro, parmi di riconoscervi una profonda fluttuazione sui 
lati del muscolo deltoide: praticasi una puntura col trequarti es- 
ploratore, e vedesi uscire pus sieroso; ampliata in allora l’apertura, 
si diede uscita a molto siero-pus fetente , e ad alcune scheggie 
nerastre e friabili di osso necrosato. L’esplorazione collo specillo 
fece conoscere una porzione di osso spogliato del suo periostio e 
necrosato, lunga cinque a sei centimetri, non ancora separata dal 
restante dell’osso. 

8. — Per rendere pit facile ’uscita del pus, si fa una contro- 
apertura dietro il margine posteriore del tendine del deltoide. Se- 
guitano nelle medicazioni giornaliere ad estrarsi piccole scheggie 
ossee. La suppurazione é meno fetente. 

16. — Sopravvenne il © un accesso di febbre periodica che si 
riprodusse per quattro giorni consecutivi : con tre dosi di specifico 
si vinse la febbre intermittente, ma rimase un dolore di capo gra- 
vativo, il quale in questo giorno é ancor pit intenso. L’ammalata, 
che dall’epoca della sua entrata nello Stabilimento ebbe sempre un 
difficile e poco abbondante scolo di sangue menstruo, dal mese 
di giugno in qua é affatto amenorroica. Si somministrano 3 grammi 
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di ossido di magnesio; e verso sera si applicano 20 sanguisughe ai 
vasi emorroidali. 

22. — Melto vantaggio s’ottenne dal sanguisugio praticato il 16. 
Le notti furono pit tranquille , la cefalalgia assai diminuita, la 
tebbre cessata. Si somministrano ancora due grammi di ossido di 
magnesio il mattino del 21. La sera di questo medesimo giorno 
si manifesta una leggiera congestione polmonale con qualche sputo 
sanguigno, eppercid il 22 si ripete il sanguisugio ai vasi emorroi- 
dali, e si prescrive un’infusione di segala cornuta. 

24. — Pil non comparve l’emoftisi: apiressia, svanita totalmente 
1a cefalalgia. Tre grammi di ossido magnesiaco. 

50. — Miglioramento progressivo. L’appetito cresce di giorno in 
giorno. 

Novembre 24. — Lo stato generale della Carlotta V. andd sem- 
pre migliorando sino a questo giorno. Il tumore al braccio destro 
é molto scemato, ed anche la gonfiezza dell’omero é@ diminuita. 
La porzione necrosata non é ancora mobile, ma di quando in quando 
separansi scheggie ossee che vengono esportate dalla suppurazione 
che ogni di @ meno abbondante. Si aderisce al desiderio dell’amma- 
lata lasciandola uscire dal Sifilicomio, benché non sia ancora affatto 
guarita la malattia dell’omero destro. Eccettuato questo fatto, il quale 
se pur non é un prodotto dell’antica labe scrofolosa, é un effettolla de 
periostite sifilitica, il cui progresso é totalmente limitato , nessun 
altro sintomo di sifilide -osservasi in questa donna. Rimase undici 
mesi e nove giorni nell’Ospedale, e si fece la prima inoculazione 
or sono cinque mesi. Vedonsi sull’addome dieci cicatrici delle ul- 
ceri inoculate larghe 5 ad 8 millimetri, oltre ad alcune altre piu 
piccole: tutte sono superficiali e poco apparent. 

Esaminata questa donna sul fine di giugno, la trovai in buonissimo 
stato di salute. Nessun dolore osteocopo, nessun altro sintomo ve- 
nereo: persisteva perd sempre un foro fistoloso al braccio destro, 
per mezzo del quale potei con uno specillo trovare una superficie 
ossea liscia e denudata. 


Riflessioni, 


1° L’osteite e la necrosi dell’omero destro parmi debbansi attri- 
buire al vizio scrofoloso; infatti la totale mancanza di dolori si 
diurni che notturni nella porzione di un osso si gravemente amma- 
lato, Ja lentezza nello sviluppo del male, ed i molti altri acci- 
denti scrofolosi, a cui nelle diverse eta soggiacque questa donna, 
militano in favore del mio modo di pensare. 

2° Non molte furono le ulceri inoculate, tutte rimasero piccole, 
superficiali, e poco tormentarono l’ammalata : credo cid nondimeno 
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doversi ritenere questa donna come ben prossima a perfetta sifiliz- 
zazione perché le uleeri ebbero Ja successiva diminuzione in lar- 
ghezza, e le ultime inoculazioni non diedero che pustole di breve 
durata e poco sviluppo, od anche nessun effetto. 
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Ulceri sifilitiche secondarie. — Dolori osseo-articolart. — Sifilizza- 
zone molto irregolare ed incompiuta. — Joduro di potassio e mer- 
curiali. — Guarigione. — Nuova infezione. — Guarigione im 


poco tempo. 


G. ANGELA, vedova, d’anni 38, temperamento hilioso-linfatico, 
costituzione grama, e logora da molti anni di vita misera e sregolata. 
Dismenorroica da piu anni, amenorroica da quattordici mesi. 

Viene ricoverata nel Sifilicomio il 5 aprile 1854. Non vedonsi sin- 
tomi primitivi; ma in ciaschedun. lato del ginocchio destro si scorge 
una, vasta ulcera irregolare, di un rosso violaceo, con base e margini 
induriti, e circondata da un’ edema del tessuto cellulare sottocutaneo 
limitato alla regione del suddetto ginocchio. L’umore proveniente da 
questa superficie ulcerata é icoroso. Vedonsi inoltre Je due promi- 
nenze frontali tumefatte e dolentisovrattutto durante la notte. Assicura 
che soltanto da pochi giorni si formarono le due piaghe al ginocchio 
destro, e che i dolori in varie ossa, specialmente della testa, compa- 
riscono di quando in quando, talora pid talora meno intensi, da circa 
quattordici anni a questa parte. Cominciarono a manifestarsi in se- 
guito a’gravissimi accessi di febbre intermittente sofferti per lungo 
tempo nell’isola di Sardegna. Scompaiono temporariamente anche 
senza alcuna cura, per ridestarsi piu tardi, sopratulto nelle vicissi- 
tudini atmosferiche. 

Venne curata due sole volte nel Sifilicomio Torinese. Nel 1849, 
vi fu inviata per traccie di tubercoli mucosi che in pochi giorni 
scomparvero. Nella seconda meta del 1850, fece una lunga cura 
mercuriale e jodica (40 frizioni di tre grammi caduna di unguento 
napolitano, e nove grammi di ioduro potassico), per ulceri primitive 
indurite vulvari, ascesso virulento sopra-pubico, bubbone inguinale 
destro parimenti virulento, e per periostosi alle ossa frontale e tem- 
porale, e sifilide cutanea pustulosa. Concede perd che molti anni ad- 
dietro contrasse varie malattie sifilitiche , le quali guarirono quasi 
semprecon trattamento locale. Dopo alcuni giorni di riposo nell’Cspe- 
dale, ed un purgante si incomincia |’esperienza. 
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Aprile 14. — Tre punture ed altrettante i! 17, con pus di ulceri 
arlificiali- di altre ricoverate: si ottengono sei ulceri. 

21. — Due innesti con pus di ulceri sviluppatesi in altra donna in 
corso di esperienza: due piccole pustule che si esulcerano e durano 
soltanto 44 giorni. 

29. —- Le ulceri secondarie al ginocchio assumono una_bell’ap- 
parenza, e pare che incomincino a restringersi. I dolori notturnialla 
fronte sono diminuiti di intensita. 

Le ulceri artificiali delle due prime inoculazioni sono nel periodo 
di progresso, ma non troppo dolenti. 

Maggio 12. — Le ulceri inoculate sono larghe circa un centime- 
tro, ed in via di trasformazione. Il lero pus inoculato oggi in tre 
punti da origine a tre pustule. Altri cinque innesti praticati parte i! 
19 e parte il 22, producono quattro pustule. 

31. — Ebbe febbri intermittenti, fugate collo specifico. Le ulceri 
artificiali delle tre ultime ingculazioni si infiammarono alquante , ma 
ora la soverchia flogosi &cessata. Cicatrizzate quelle delle due prime 
inoculazioni. : 

Da nove giorni guarite le ulceri secondarie al ginocchio destro. | 
dolori osteocopi sono quasi nulli, e lasciano dormire ’ammalata du- 
rante tutta ja notte. 

Tre punture, ripetute il 5 ed il9 giugno : nessun effetto da quelle 
dei 5 giugno, e cinque ulcerette dalle rimanenti. 

Giugno 41. ~ Le ulceri ottenute dall’inoculaziene del 12 scorso 
mese sono cicatrizzate da quattro 0 cinque giorni ; si estesero 7 mil- 
limetri appena. Sono pressoché guarite le inoculate il 19 e 22 stesso 
mese, larghe 5-6 millimetri; sono ancora virulente quelle innestate i! 
31, ma poco dolenti e piccole. 

Ebbe ne’ giorni scorsi due accessi di febbre periodica : oggi vi si 
aggiunse febbre continua con intensa cefalalgia. Manca sempre a 
menstruazione. Cinque centigr. di tartaro stibiato il mattino, ed un 
salasso la sera c 

45. = Oggi é cessato lo stato febbrile. Fu necessario praticare 
sei salassi. Bevande nilrate e rinfrescanti, 

Le ulceri artificiali poco s’infiammarono, probabilmente a cagione 
delVattivo metodo antiflogistico adoperato. Non rimangono aperte 
che quelle dell’ultima inoculazione. 

Luglio 13. — Erasi vinta la malattia, e progrediva di bene in me- 
glio la convalescenza , quando sopravvennero ribelli febbri periodi- 
che, le quali non ostante ripetute e generose dosi di solfato di chi- 
nina, recidivarono pili volte, e non sono ancora debellate adesso. 

Le ulceri artificiali sono tutte guarite da molti giorni. 

Agosto 9. — Di quando in quando compaiono ancora accessi di 
febbre. Le forze rinacquero poco per volta, ed ora lo stato generale 
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é soddisfacente. Si somministrano Seite, buone dosi di pre- 
parati chinoidei. 

Ma da pochi giorni l’ammalata si lagna di dolori fugaci ora nel- 
Yuna, ora nell’altra artieolazione femoro-tibiale, ora nell’omero-sca- 
polare sinistra, ora nell’osso frontale, pit intensi e pitt frequenti 
di nottetempo che di giorno. Non si osserva perd alcuna altera- 
zione organica osseo-periostea nei punti dolenti. Si preserisse finora 
la polvere del Dower, Voppio, l’estratto di aconito, senza alcun 
vantaggio. 

Settembre 20. — Nessun miglioramento nei dolori osseo-articolari, 
curati sempre eon mezzi ealmanti: anzi sembra che da qualche 
giorno siano aumentati di intensita. Del rimanente lo stato sanitario 
é soddisfacente. 

Si tralascia ogni medicamento, e dopo. pit di tre mesi di interru- 
zione si ricomincia l’esperienza. 

Quindici innesti con pus di ulceri artiftciali di altra donna; seguili 
da sei pustule. Ripetuti con pus proprio in otto punti il 26 settembre, 
ed in cinque il 5 ottobre, ne risultano dodici pustule. 

Ottobre 9.— Per ora poco miglioramento nei dolori alle ginocchia: 
cessarouo quelliall’osso frontale, ed allarticolazione omero-scapolare 
sinistra. Le ulceri prodotte dall’innesto del 20 tendono gia a cicatriz- 
zare: sono piceole e poco dolenti. 

Cinque punture, adoperando il pus di ulceri artificiali di un’altra 
ricoverata : cinque pustule. 

16.— Tutte guarite le ulceri inoculate, eccetto quelle dell’ultime 
innesto, le quali sono tuttora in via di progresso, e piuttosto dolenti. 

Svanirono anche i dolori nell’articelazione del ginecehio destro: at 
contrario aumentarono nel sinistro, e durante tulta la notte si fanno 
sentire pitt o meno forti. Nessuna alterazione nelle ossa dolenti. 

Ebbe ieri un nuovo aecesso di febbre periodica, che lascid un’in- 
tensa cefalalgia. Oggi vi si aggiunsero dolori uterini. Dacché entré 
nello spedale non ebbe mai il benefizio lunare. 

Non essendo prudente, a causa della vacillante salute, praticare 
nuovi innesti, perché potrebbero le ulceri farsi fagedonicue od anche 
eancrenose, e daltra parte lo stato meschino della donna richiedende 
un pronto sollievo, ed un suffieiente riposo durante la notte, si pre- 
scrive il joduro potassico. 

Novembre 28. — Si somministrd sempre il sale jodieo, aumentan- 
done rapidamente la dose sino ad un gramma e mezzo al giorno, 
lasciando soltanto brevi interruzioni per accessi di febbre intermit- 
tente, ehe di tempo in tempo ricomparvero, oppure per leggieri do- 
lori intestinali. 1 dolori osseo-articolari non sono ancora svaniti e si 
manifestarono nuovamente all’articolazione omero-scapolare sinistra. 
Lo stato sanitario é poco migliorato. 
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Le cinque ulceri innestate il 9 ottobre sono ancora aperte, larghe 
5-7 millim., sede di molesto prurito, ma da molto tempo non piu 
virulente, anzi fungose. 

~Dicembre 27. — Quantunque siansi gid somministrati 54 grammi 
di joduro potassico, la G. accusa sempre dolori notturni ora in un 
punto, ora in un altre, senza che mai si possa scorgere alcuna gon- 
fiezza in alcun osso. La salute & sufficientemente buona. 

Tre ulceri artificiali molto fungose sono ancora aperte. Se ne cau- 
terizza la superficie col nitrato d’argento. 

La cura sifilizzante da tanto tempo interrotta @ oggi ripresa, con 
Vintento di protrarla almeno finché si ottengano solamente pustule 
abortive, ed allora lasciare in liberta la donna, in cui parmi di rico- 
noscere molta finzione. Nello stesso tempo seguitasi a somministrare 
il joduro di potassio. 

Venti innesti, venticinque il 5 gennaio, e quatterdici il 43 stesso 
mese, sempre raccogliende il pus sopra um ulcera indurita vulvare. 
Si ottengono cinquantaquattro pustule, che si esulcerano, si esten- 
dono 41-2 millim., e guariscono in 42-15 giorni. 

1852. Gennaio 26. — Dodici innesti con pus di un’ ulcera vulvare 
esistente in una donna recentemente entrata nell’ospedale: senza 
effetto. 

Da alcuni giorni si sospese l’uso del joduro di potassio a cagione 
di leggiera gastro-enterite. [ dolori vaghi or qua or 1a persistono. 

31. — Ricorresi di nuove al jeduro di petassio, perché l’ammalata 
assicura che i dolori crebbere di intensita. 

Febbraio 16. — Si continud a somministrare il preparato jodico 
sino a questo giorno. Il totale del sale adoperato in tutta la cura 
somma a grammi 71 e 25 centigr. Da cinque a sei giorni la G. dice 
di non sentire pit alcun dolore. Y 

Esce oggi dall’ospedale. Non si condusse |’esperienza sino alla non 
ricettivita, perché la denna dicendo essere guarita, non vuole per- 
mettere ulteriori innesti. La cura fatta irregolarmente e con molte 
interruzioni durd quasi dieci mesi, le eicatrici pit larghe non oltre- 
passano gli 8 millim. di estensione, 

Lo stato sanitario € abbastanza ‘buono. 


Rientra nell’ospedate il 6 luglio 1852. 

E affetta da seabbie ; alla fossa navicolare vedesi una piccola ul- 
cera, larga 5 millim. con tutti i caratteri della primitiva sifilitica: non 
é indurita. 

Lo stato sanitario 6 buono. J dolori osseo-articolari, ma special- 
mente all’osso frontale ora esistono ed ora no. Non si riconosce al- 
euna alterazione patologica nelle ossa, né aleun sintomo di lue co- 
stituzionale. 
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Intraprendesi il trattamento della scabbie col mezzo dei solfo- 
rosi per uso eslerno. Si cauterizza col nitrato d’argento lulcera 
vulvare. 

119 luglio le si prescrive il joduro potassico alla dose did gramma 
per cadun giorno. 

fl 23 luglio ulcera alla fossa navicolare era cicatrizzata; fu an- 
cora caulerizzata aleune volte col nitrato d’argento. 

{l 15 agosto non avendo avuto che un’ incerta utilita dal sale jo- 
dico, perciocché i dolori spariscono e ritornano con somma facilita, 
si crede dover tentare i mercuriali pil per tranquillita propria che 
per necessita. Si somministrano le pillole del Sedillot. 

Il 29 agosto la G. esce dall’ ospedale; non si ebbe nei dolori, 
se pur esistevano quando venne ricoverata, che un mediocre mi- 
glioramento e si dubita sempre pitt che i dolori di cui si lagnd a pit 
riprese, siano simulati. 


Esaminata questa donna i117 ottobre, mi disse che da molto tempo 
non aveva sentito alcun dolore, e che godeva buona salute. 


Riflessioni. 


1° Devesi anzitutto chiedere: di che natura sono i dolori osseo- 
articolari, dei quali si parla in questosservazione? La loro esistenza 
cosi lunga senza mai aver prodotto qualche importante lesione nella 
struttura anatomica delle ossa, |’ irregolare loro modo di proce - 
dere, ed il cangiare cosi frequentemente di sede; la spontanea 
scomparsa temporanea per ridestarsi dopo poco tempo, ed il non 
eedere se non con difficolta ed incompiutamente al prolungato uso 
del joduro di potassio, tutto cid mi fa sospettare, che reumatica ne 
fosse Ja causa, se pur non erano una pura finzione perché questa 
donna gia in eta un po’ avanzata, priva d’ogni mezzo di sussistenza 
ed amante della vita oziosa, non desiderava mai d’ uscire dall’O- 
spedale. 

2° Le ulceri serpiginose ai lati del ginocchio destro e per il loro 
aspetto, e per la mancanza di altre cagioni a cui si potessero attri- 
buire, devono essere considerate quali sifilitiche. 

3° Le frequenti malattie intercorrenti sopravvenute durante la cura 
sifilizzante ne impedirono il regolare andamento. Cid non di meno se 
ne possono vedere gli utili effetti nella pronta guarigione delle ulceri 
secondarie, e nella diminuzione dei dolori ossei. Sospesi per lungo 
tempo gli innesti, ricomparvero i dolori che furono di nuovo mitigati 
da novelle ulceri artificiali. L’impossibilita di proseguire l’esperienza 
pel sopravvenire di malattie febbrili, che potevano esercitare un 
maligno influsso sulle ulcert inoculate, mi indusse a somministrare i! 
joduro di potassio come coadiuvante la sifilizzazione. 
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4° Le ulceri esistenti quando comparve la febbre intermittente, e 
durante l’uso del joduro di potassio si estesero pid di quelle che le 
precedettero, furono dolenti e pryriginose, e copertesi di fungosita 
richiesero lunghissimo tempo per cicatrizzare. 

5° Non essendo stata l’esperienza protratta sino all’ immunita, 
nuove infezioni primitive possono facilmente aver luogo. L’ ulcera 
pero che nel luglio 4852 venne osservata, fu poco estesa e di breve 
durata. 
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Sifilide cutanea tubercolosa, perforante e serpiginosa: dolori osteocopi 
con pertostost: Cachessia sifilitica — Sifilizzazione e piccola dose 
di joduro di potassio — Guarigione. 


D. GIUSEPPA vedova P., d’anni 50, temperamento sanguigno- 
linfatico, costituzione mediocre ; menstruazione normale, ma ora 
mancante da due mesi. 

Entra nel Sifilicomio il 4 aprile 1852, ed é afletta da sifilide 
cutanea tubercolosa perforante e serpiginosa nelle regioni sopra- 
clavicolari , sottomascellare , e cervicali laterali. I tubercoli sono 
tutti pil o meno ulcerati, molto infiammati, e tolte le croste vedonsi 
ulceri, aleune superficiali, altre profonde 5-4 millim., irregolar- 
mente circolari, e secernenti abbondante pus sanioso. Avvi inoltre 
periostosi ne! terzo superiore dei due omeri, ed agli acromi, con 
dolori notturni intensi nella porzione tumefatta, e nelle due arti- 
colazioni scapolo-omerali: i movimenti delle estremita superiori 
sono limitatissimi e dolorosi, specialmente nel braccio destro. Inap- 
petenza, marasmo e cachessia sifilitica. 

Questa donna nega ogni infezione primitiva. Or sono sette anni, 
fece un trattamento mercuriale interno per dolori osteocopi. Nel 
4847-48 fu ricoverata nel Sifilicomio con periostite dell’osso fron- 
tale, e vasto ascesso alla regione scapolare sinistra; le si sommini- 
strarono 30 grammi di ioduro potassico. Ma ben presto recidiva- 
rono i dolori ossei, per cui fu in patria sottoposta a diversi tratta- 
menti finché nel luglio 1854 si recd di nuovo nel Sifilicomio. Aveva 
intensi dolori osteocopi agli omeri, e tutta la faccia ed il collo erano 
coperti da spesse croste, le quali celavano ulceri profonde e serpi- 
ginose della medesima natura di quelle che ora recidivarono. Pra- 
ticd allora un lungo trattamento iodico-mercuriale con 45 frizioni 
di 3 grammi circa caduna di unguento napoletano, e 42 grammi di 
ioduro di potassio per uso interno, 
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{ dolori osteocopi ricomparvero or sono due mesi, e da venti 
giorni cominciarono ad ulcerarsi i tubercoli sviluppatisi sul collo 
e sopra le clavicole. 4 

i’ insufficienza del trattamento praticato ultimamente induce 
l’ammalata a chiedere che si cerchino, se é possibile, altri rimedi 
pit efficaci dei mercuriali. [o rimasi dapprima incerto se conveniva 
ricorrere, in una costituzione cosi meschina, ‘alle inoculazioni si- 
filitiche, e se ho creduto poter tentare in questo grave caso la cura 
sifilizzante, il feci coll’ intenzione di tosto abbandonarla, e som- 
ministrare alla donna il ioduro potassico se non si ottenevano pronti 
e fausti risultamenti, oppure se si veniva a riconoscerne qualche 
inconveniente. Cid posto incominciai |’esperienza. 

Aprile 6. — Diecisette innesti, otto il 13, e venticinque il 17, con 
pus raccolto sopra ulceri artificiali di altre ricoverate: sviluppansi 
quarantasei pustule. 

19. —I dolori osteocopi sono diminuiti; la D. incominciaa dormire 
alcune ore nella notte, edi movimenti delle braccia, specialmente del 
sinistro, sono pit liberi. Le ulceri serpiginose meno dolenti. Miglio- 
ramento nello stato generale. 

Le ulceri artificiali innestate il 6 furono poco infiammate ; hanno 
ora l’estensione di 4-5 millim., e sono gia tutte granellose. 

Si somministrarono ne’ giorni scorsi alcuni bagni tiepidi, ed in- 
fusione di fiori di tiglia in ogni sera. 

24. — Sono del tutto o quasi cicatrizzate le ulceri artificiali del 
primo innesto: fra quelle ottenute dall’inoculazione del 13, due 
sole sono aperte e larghe 2 millim., le altre essiccarono senza aprirsi : 
anche molte fra le pustule che tennero dietro all’innesto del 17 sono 
abortive. 

Da diverse punture oggi praticate ottengonsi soltanto due pu- 
stule: otto punture fatte il 28 danno una sola pustola per risultato. 
Nell’uno e nell’altro caso si adoperd pus di ulceri artificiali recenti, 
medicate con unguento refrigerante. 

Maggio 3.— Continua il miglioramento nei dolori osteocopi; nel- 
l'omero e nell’articolazione omero-scapolare. sinistra sono quasi 
cessati, ma persistono nell’estremita superiore destra. In alcuni punti 
del collo si staccano le croste, e lasciano. vedere recenti cicatrici. 
Avvi perd minor appetito di alcuni giorni fa. 

Tutte le ulceri della seconda inoculazione erano guarite il 1° mag- 
gio; quattro sono ancora aperte, virulente e larghe 4-5 millim. 
fra quelle inoculate i117 scorso mese e le altre innestate nel me- 
desimo giorno (17), in parte abortirono, ed in parte si estesero 1-2 
millim., e guarirono entro 10-11 giorni: sono anche aperte le tre 
ulceri prodotte dagli innesti del 24 e 28. 

Tre innesti con pus raccolto sopra una delle ulceri proprie suc- 
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cedute all’inoculazione del 17 aprile: si sviluppa una sola pustola. 

5. — Collo scopo di far risolvere la poca tumefazione ancora esi- 
stente nell’articolazione scapolo-omerale destra, ma pitt ancora per 
ottenere, se fia possibile, una larga ulcera primitiva con altro me- 
todo d’inoculazione, si applica un vescicante sulla spalla destra. I 
6 ed il 7 sulla cuticola denudata dell’epidermide si depone in ab- 
bondanza pus virulento : nessuna modificazione nel corso del yesci- 
cante, il quale 1°14 era essiccato. 

41, — Il miglioramento nelle ulceri secondarie del collo conti- 
nua; ma laD. lagnasi tuttora d’inappetenza e di dolori leggieri agli 
acromi; anzi questa notte senti anche dolori nei due femori ed ai 
lombi. 

15. — leri sera compari la menstruazione, che mancava da pit di 
tre mesi : fu preceduta per due giorni da un malessere generale, 
che ora é svanito. Sono granellose le ulceri artificiali, effetto del- 
linnesto del 17: le altre virulente , due piuttosto infiammate e 
dolenti, cioé quelle prodotte dall’innesto del 28 aprile e 3 maggio. 

27. — 1117 scorso si applicd un vescicante su caduna coscia 
per cercar di diminuire i dolori osteocopi nei femori: si ottenne 
poco vantaggio. 

Le ulceri secondarie sono quasi tutte guarite; i dolori all’acro- 
mio destro ed ai femori persistono, benché non molto intensi: da 
qualche giorno pit non accusa dolore all’omero ed alla spalla sini- 
stra, i cui movimenti sono perfettamente liberi. 

Con pus di ulcera vulvare recente si praticano tre innesti sulla 
faccia interna di caduna coscia, ed uno all’epigastrio ; ne risultano 
altrettante pustule sifilitiche. 

28. — La persistenza dei dolori osteocopi, ma pit ancora linap- 
petenza, la quale impedisce che questa donna possa rinvigorirsi, 
m’impongono il dovere di somministrarle un poco di ioduro di 
potassio, sospendendone l’uso appena lo stato generale sara suffi: 
cientemeute migliorato. Oggi si prescrive la prima dose del ri- 
medio. 

Giugno 1. — Una sola ulcera rimane aperta sul torace a destra, 
larga 8 millim. cirea, ma granellosa: é quella che segui l’innesto 
del 28 aprile. Le pustole dell’ultima inoculazione non sono an- 
cora esulcerate. 

In questo giorno, il 2 ed il 10, s’inocula ad expertmentum il pus 
raccolto sopra lacerazioni vulvari di donne ricoverate recentemente ; 
senza effetto. 

12. — Due sole croste vedonsi aderenti nella regione sotto-mascel- 
lare a destra: la cicatrice nel sito gia occupato dalle altre ulceri 
serpiginose é¢ da vari giorni compiuta. Diminuzione nei dolori 
osteocopi: si seguita l’uso del ioduro di potassio. 
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Le sole ulceri artificiali aperte sono quelle prodotte dall'innesto 
del 27 maggio; hanno tutte la larghezza di 6-7 millim. circa, e 
sono molto dolenti. 

16. — Si sospese l’uso del ioduro di potassio per sopravvenuta 
diarrea e dolori intestinali; ne furono somministrati grammi 11, 
25 centigr. Articolazione omero-scapolare destra ancora un po’ 
rigida, ma scomparsi i dolori delle ossa : appetito sufficientemente 
buono. 

21. — Tutte le ulceri secondarie vedonsi cicatrizzate ; caddero 
le croste che alcuni giorni fa ancora si vedevano. 

28. — Le ulceri delle coscie e dell’epigastrio inoculate nello 
stesso giorno, e col medesimo pus, si svolsero e progredirono egual- 
mente sino alla meta circa del corrente mese, quando avendo Ja 
donna incominciato a passare la maggior parte della giornata pas- 
seggiando (perché erano diminuiti i dolori, i quali non le permet- 
tevano per l’avanti il moto troppo continuato) , s’infiammarono 
quelle nate sulle coscie assai pil di quella svoltasi all’ epigastrio, 
ed ora questa é larga 7 millim. , e prossima a cicatrizzazione , 
mentre le altre hanno la larghezza di 10-12 mill., e benché un 
poco fungose, sono tuttora virulente e dolenti. 

Sei innesti all’ epigastrio, ed il 4 luglio cinque alla regione 
esterna del braccio destro con pus di ulceri artificiali di un’altra 
donna; solamente dall’innesto del 28 giugno si ottengono sei 
pustole. 

Luglio 10. — Cicatrizzate da due giorni le ulceri artificiali delle 
coscie, e due fra quelle innestate il 28 scorso; le altre imoculate 
lo stesso giorno, sono ancora aperte, larghe 5-4 millimetri, ma nel 
periodo di trasformazione. 

S’inocula in vari punti il pus delle medesime, senza successo, 

15. — Da sette od otto giorni la donna accusa di nuovo qualche 
leggiero dolore nell’articolazione omero-scapolare destra, la quale 
é sempre un po’ rigida ne’ suoi movimenti. Da tre o quattro giorni 
diminuisce l’appetito che era rinato dietro l’uso del ioduro di po- 
tassio ; eppercid si ricorre nuovamente a questo rimedio. 

Tutte le ulceri artificiali sono guarite. 

20. — Due innesti, e sei il 26, ambedue le volte con pus di ul- 
ceri vulvari di donne recentemente entrate: ottengonsi sei pustole, 
che in 7-40 giorni guariscono, due senza nemmeno aprirsi. 

!] 24 si abbandonod il sale iodico, il quale aveva dato luogo a 
dolori intestinali e diarrea: altri 14 grammi ne furono consumati, 

29. — Tolta la causa, l’irritazione gastro-enterica, fu vinta con 
facilita. 1 dolori osteocopi sono cessati, ma é ancora un po’ rigida 
Particolazione della spalla destra: l’appetito é aumentato, ed ora 
migliora di giorno in giorno Jo stato generale, 
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ll pus virulento raccolto sopra una vasta ulcera vulvare recente 
ed indurita, viene oggi inoculato in tre punti all’epigastrio, ed il 
2 agosto in tre punti sul braccio destro: ne risultano sei pustole; 
ma nove giorni dopo sono del tutto essiccate quelle prodotte dal- 
Vinnesto del 2 agosto, mentre le prime impiegarono12 giorni a gua- 
rire, dopo essersi estesé 2 millim. 

Agosto 7. — Da due o tre giorni i movimenti della spalla destra 
sono quasi affatto liberi: la salute e le forze crescono rapidamente : 
appena la doppia porzione di pane 6 sufficiente a toglierle la fame 
che da due giorni crebbe assai. 

Quindici innesti sul costato sinistro , seguiti da 13 pustole, di 
cui la maggior parte era gia guarita il 18, e le altre erano in via 
di rimarginamento; si estesero 1-2 millim. Il pus adoperato fu tolto 
sopra un’ulcera bubbonica. 

41.— Ogni di pit si manifesta il miglioramento nello stato sa- 
nitario: affatto liberi i moti dell’articolazione omero-scapolare de- 
stra: non il menomo dolore in alcuna parte del corpo. 

Quattro punture all’epigastrio con pus di altra ricoverata: svok 
gonsi altrettante pustulette, che appena si esulcerano : il 22 si tro- 
yarono guarite. 

22. — fF V’epoca mensile: da due giorni la donna accusa dolori 
uterini: oggi si lamenta anche di un dolore sotto la mammella 
destra, il quale nell’inspirazione aumenta. Infusione di segala cor- 
nuta, ripetuta il 23. 

24. — Jeri sera principio lo scolo mensile, ma searso: stamat- 
tina é quasi cessato. Tl dolore al costato destro é aumentato ; si 
desto febbre e tosse; mercé |’ auscultazione e la percussione si 
diagnostica una congestione della base del polmone destro , con 
minaccia di pleuro-polmonite. Si prescrive un salasso , ripetuto 
fa sera del 24 ed il mattino del 25. 

26. —Diminuzione in tutti i sintomi della malattia; ieri sera 
si.praticO un sanguisugio ai vasi emorroidali; ed oggi si ripete sulla 
regione inframmamaria destra. 

27. — Quasi apiressia: poco dolore e poca tosse: l’inspirazione 
non é ancora libera. Purgante oleoso. 

28. — Continua il miglioramento: si fa ancora un sanguisugio 
al luogo dolente. 

29, — Stamattina si riconosce una recrudescenza nei sintomi 
della congestione polmonare. Si prescrivono cinque centigram. di 
tartaro stibiato nell’acqua gommosa. 

Setlembre 5. — Non fu che passeggiera l’esacerbazione della 
malattia: d’allora in poi si ebbe un non interrotto miglioramento, 
ma piuttosto lento; la donna s’alza da letto. 

13. —E perfettamente riordinato lo stato di salute, La menstrua- 
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zione non mancd da molti mesi, e soltanto nel mese scorso fu 
scarsa per lacoincidenza della malattia congestizio-infiammatoria al 
polmone. Difficilmente si potrebbe in questa donna riconoscere 
quell’ammalata che cinque mesi fa si presentd in cosi misero stato 
all’ospedale. 

La D. esce dal Sifilicomio. Nessun sintomo sifilitico ricomparve 
benché siano trascorsi cinquanta giorni dacché fu lasciato defini- 
tivamente l’uso interno del ioduro potassico. La cura durd cinque 
mesi circa; come coadiuvante della sifilizzazione venne somministrato 
in due volte il ioduro potassico alla dose totale di grammi 22, 
25. Le cicatrici delle ulceri artificiali situate per la massima parte 
sui lati del torace ed all’epigastrio non sono molto visibili: sei sulla 
regione interna delle coscie sono larghe 12-13 millim., e poche 
sull’addome hanno la larghezza di 7-9 millim. L’ esperienza toc- 
cava quasi il suo termine, cioé la perfetta immunita, quando il 
sopravvenire di una malattia e la necessita di una successiva buona 
convalescenza m’ indussero a permetterle d’uscire dall’ ospedale. 


Riflessioni. 


4° Le ulceri artificiali, non ostante la cachessia sifilitica in grado — 
eminentissimo, ebbero un corso regolare e furono poco infiammate. 

2° Fu infruttuoso il tentativo di far svolgere ulceri artificiali 
deponendo pus virulento sopra Ja cuticola denudata dell’epidermide 
mercé un vescicante. 

3° Praticati simultaneamente alcuni innesti sulla coscia e nella 
regione epigastrica, le ulceri non differirono nello sviluppo e nell’e- 
stensione durante i primi giorni. Ma quando la salute della donna 
Je permise piu tardi di passare molte ore della giornata in piedi, 
quelle nate sulle coscie assunsero d’allora in poi uno sviluppo mag- 
giore, e per un tempo piu lungo diedero pus virulento. Pare dunque 
evidente, che questa diversita di svolgimento devesi attribuire alla 
posizione verticale del corpo, alle distensioni della cute delle coscie 
nell’atto del camminare, e non ad altra cagione. 

4° La cura sifilizzante da per se sola aveva prodotto un notevole 
miglioramento nei singoli sintomi sifilitici, e nello stato generale: le 
ulceri serpiginose erano quasi tutte cicatrizzate, i dolori osteocopi 
ed articolari molto scemati. Ma ad un certo punto le ulceri sifilitiche 
prendendo poco sviluppo, ed essendo divenuti un po’ pit acuti i do- 
Jori ossei, era urgente, anche per riordinare le forze dell’organismo, 
di somministrare il joduro di potassio. Il giovamento ottenuto dal 
medesimo fu pronto; ma a cagione d’irritazione gastro-enterica 
non se ne protrasse l’uso sino a totale scomparsa della malattia 
sifilitiea osseo-articolare. Infatti nell’ articolazione omero-scapolare 
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destra persisteva un certo grado di rigidita. Gli ulteriori innesti vin- 


sero questo residuo di malattia, e ricondussero allo stato fisiologico 
questa donna. 
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Ulceri primitive semplici: tubercoli mucosi ed escrescenze vulvo-anali : 
sifilide cutanea : ulcert profonde del tessuto cellulare sotto-cutaneo : 
osteocopia: trite acuta e grave: cachessia sifilitica — Intolleranza 
det preparatt mercurial e jodict — Sifilizzazione — Piccola dose 
di joduro di potassio — Recisione delle escrescenze — Guarigione. 


V. PLACIDA , moglie €., d’anni 22 , temperamento sanguigno- 
linfatico, costituzione mediocre, menstruazione mancante da trefmesi. 

Entra nel Sifilicomio il 16 ottobre 1851, ed é affetta da varie ul- 
ceri primitive semplici, cioé una alla faccia interna della ninfa 
sinistra larga tre centimetri circa, un’altra presso il meato orinario 
larga 15 millim.; altre vulvari ed anali pit piccole; tutte sono 
avanzate nel periodo di trasformazione. Inoltre vedonsi tubercoli 
mucosi nascenti alla vulva ed all’ano, ed escrescenze vulvo-anali. 

E infetta per la prima volta, e da circa tre mesi: non fece finora 
alcun trattamento antivenereo. 

Questa donna gravida fu trasportata nell’ospedale dalla provincia 
in uno stato malaticcio, e durante il viaggio soffri dolori uterini, 1 
quali calmati momentaneamente mediante clisteri laudanizzati, si 
ridestarono pitt acuti il 25, ed al decimo giorno aborti un feto bi- 
mestre morto, anzi con segni d’incipiente putrefazione. L’aborto 
fu seguito da lunga e penosa metro-peritonite, per cui non fu pos- 
sibile intraprendere tosto alcwn trattamento antisifilitico. 

Erasi appena vinta la suddetta malattia, mercé alcuni mezzi an- 
tiflogistici, ed andava acquistando forza la V., quando sul principio 
di gennaio 1852 si manifestd una febbre gagliarda, e dopo alcum 
giorni, il 9, comparve un’eruzione cutanea papulosa a papule lar- 
ghe 3-6 millim. di un color rosso-cupreo non molto intenso, con- 
fluenti sul fronte, e sparse su tutta la superficie de] corpo, ma sovra 
tutto sulle estremita superiori: le papule si conservarono calde ed 
alquanto dolenti finché durd la febbre che ne accompagnd lo svol- 
gimento: si riconobbe l’eritema papuloso, Erano cicatrizzate tutte 
le ulceri vulvo-anali, ma rimanevano i tubercoli mucosi e le escre- 
scenze, Verso la fine di gennaio s’incomincid un trattamento mer- 
curiale esterno colle fregazioni di unguento napoletano. Ma dopo 
la quarta unzione insorse una gravissima .stomatite cangrenosa , 
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che per un mese imped) qualsiasi uso di sostanze idrargirose. Sullo 
scorcio di febbraio si videro due ascessi, uno per caduna gamba, 
al terzo medio della regione esterna, nel tessuto cellulare sottocu- 
taneo profondo, seguiti ben: presto da altri due nelle medesime 
regioni: il corso degli uni e degli altri fu lentissimo. Comincid 
a yedersi un rossore cupreo in un tratto largo 3 centimetri circa, 
accompagnato da poco dolore e calore: ben presto si riconobbe 
la presenza di materia libera nel cavo di un ascesso, le cui pa- 
reti andarono poi poco a poco assottigliandosi , divennero di un 
color cupreo livido, e finalmente si esulcerarono. Circa la meta 
di marzo cominciarono pure a farsi sentire dolori osteocopi not- 
turni ai due acromi, alla meta superiore dell’omero destro , alla 
rotula, e nell’articolazione del ginocchio destro, con periostosi nei 
punti dolenti, ma sovrattutto sulla rotula destra. 

111° marzo, vinta la stomatite mercuriale mercé alcuni purganti 
salini e molte cauterizzazioni della mucosa buecale e gengivale col 
nitrato d’argento, si riprendono le fregagioni, praticandone una a 
giorni alterni; contemporaneamente le si somministra il joduro 
potassico alla dose di cinque decigrammi al giorno: si prosegui 
questo metodo di cura sino al 20 marzo, epoca in cui fu neces- 
sario sospenderlo per la ricomparsa della stomatite, e per gastro- 
enterite con diarrea. La sifilide cutanea eritematosa era quasi af- 
fatto svanita, i tubercoli mucosi vulvo-anali scomparsi, e le escre- 
scenze recise non parevano voler ripullulare: e al contrario non 
Si osservava alcuna modificazione nei dolori osteocopi, i quali 
tuttora impedivano il riposo durante la notte, e negli ascessi pro- 
fondi delle gambe, di cui due sono prossimi ad esulcerarsi, ed 
uno alla gamba destra si apr) spontaneamente il 17 con un piccolo 
foro, ed ora presenta una cavita ulcerata sordida, di color nero- 
gnolo, circondata da una larga aureola cupreo-livida coi margini 
assottigliati e liberi che nascondono Yampiezza dell’ulcera, secer- 
nente una sanie nerognola abbondante ed acre, il cui contatto 
irrita ed arrossa la cute sana vicina. Inoltre lo state generale 
della donna é@ meschinissimo; ella é magra, debole , ed avvi in 
lei la vera cachessia sifilitica. 

I! 20 marzo comincid a manifestarsi un dolore nella regione 
sopracigliare destra, che crebbe nella notte. I] 24 vedevasi gia’ 
nel bulbo oculare destro lumor acqueo torbido, alquanto ir- 
regolare la pupilla, un’iniezione profonda nei vasi della sclero- 
tica con cerchio circumcorneale. pid rosso, epifora e fotofobia in- 
tensa, dolori continui, e lancinanti entrooculari ed al sopracciglio. 
In una parola l'irite sifilitica acuta diffusa alla membrana dell’ umor 
acqueo era manifesta. Si somministrarono purganti salini in quel 
giorno e nei successivi 22 e 24. 
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Marzo 25.— Aumentata la flogosi oculare; un po’ di trasuda- 
mento di linfa nella camera anteriore. S’instilla pit volte al giorno 
tra'la palpebra inferiore ed il bulbo delloechio una soluzione di 
estratto essenziale di atropa belladonna, preparato secondo il me- 
todo di OHeler. Mercé questo mezzo locale, Vastinenza assoluta 
da_ogni cibo e l’oscurita, vennero tratto tratto scemati i dolori 
per alcune ore, i quali perd nottetempo sono sempre pid acuti. 

27. — Gia da ieri si osservava sulla faccia anteriore dell’iride e¢ 
nel campo pupillare, sovrattutto nella parte interna, un notevole 
trasudamento di linfa plastica, e, persistendo tutti gli altri sintomi 
flogistici, le si praticdO un sanguisugio nella regione mastoidea de- 
stra. Oggi fotofobia pid intensa, dolori pit acuti, epifora pit co- 
piosa, ed aumentato il trasudamento fibrinoso in guisa che non 
si pud piii vedere la faccia anteriore dell iride e la pupilla. Altro 
sanguisugio alla regione zigomato-temporale destra, e si continua 
1’ uso esterno della soluzione di estratto di atropa. 

Ma pur troppo questi rimedi non scemano che momentanea- 
mente la flogosi oculare: la tensione del bulbo cresce continua- 
mente, e si temono lesioni insanabili. A qual partito conviene 
appigliarsi? FE controindicata Ja cura mercuriale esterna ed in- 
terna dalla stomatite mercuriale non ancora vinta del tnito: il 
joduro di potassio gia poco efficace nella cura dell’irite, non pud 
somministrarsi per il dissesto del tubo gastno-enterico; quindi 
parve conveniente di ricorrere tosto all’ inoculazione sifilitica , e 
cid feci tanto pil volontieri , in quanto che non erami ancora 
riescito di poter osservare quale effetto si potesse ottenere dalla 
sifilizzazione su questa manifestazione celtica. La dose totale del 
joduro potassico preso é di 10 grammi; si erano praticate 14 fri- 
zioni di unguento mercuriale. La donna @ amenorroica. 

Trenta innesti, meta sulla regione toracica laterale destra, e 
meta sulla sinistra, con pus di certa virulenza. 

28.—Nessun notevole miglioramento, anzi la quantita della linfa 
sparsa sulla faccia antertore dell’ iride € accreseiuta: avvi feb- 
bre, e la flogosi oculare esacerbasi sempre durante la notte. Si 
prescrivono due piccoli salassi di 140 gramini caduno, non permet- 
tendo lo stato cachettico della donna a’ estrarre una quantita 
maggiore di sangue. Osservansi 24 pustule nascenti nei punti ino- 
culati il 27. 

29. — I dolori sopracigliari sono alquanto diminuiti: cinque 
centigr. di tartaro stibiato sciolto nell’emulsione di semi freddi. 

341. —Sono ulcerate e piuttosto dolenti le pustole d’inoculazione ; 
febbre poca. Continua il miglioramento nell’ irite. Si prescrivono 
pillole di estratto alcoolico di giusquiamo nero con foglie di 
atropa belladonna polverizzate. 


al 
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Aprilel. — Da due giorni i dolori notturni agli acromi ed alle ro- 
tule sono quasi nulli. Si esulcerano due ascessi del tessuto cellulare 
sotto-cutaneo , uno su caduna gamba: presentano il medesimo 
aspetto dell’ascesso ulceratosi alcuni giorni fa: sono medicati con 
unguento refrigerante e cataplasma mollitivo. 

Venti innesti alla regione toracica destra, seguiti da nove pustole. 

5. — I dolori sopraccigliari ed endo-oculari ‘sono affatto cessati ; 
gia si assorbi una parte della linfa plastica deposta nella camera 
anteriore e nel campo pupillare, e l’'ammalata comincia a discer- 
nere gli oggetti: la fotofobia é svanita, ed é assai scemata lepifora. 
( dolori osteocopi dell’omero destro nelle tre ultime notti non fu- 
rono pitt sentiti. E anche diminuito il dolore nelle tre ulceri del 
tessuto cellulare sottocutaneo esistenti alle gambe. Non vedonsi 
pit traccie dell’ eritema papuloso, ma osservansi qua e la sparse 
sul corpo, ma specialmente sul dorso, sulle coscie e sul collo al- 
cune pustole ettimatose coperte da crosta, che comparvero otto o 
dieci giorni fa. 

Le ulceri artificiali della prima ‘inoculazione sono larghe 4-6 
millimetri, piuttosto dolenti, e secernono molto pus virulento. Ven- 
gono medicate con unguento refrigerante e cataplasma. La stessa 
medicazione sulle ulceri secondarie delle gambe. 

Con pus tolto dalle proprie ulceri artificiali si fanno venti- 
cinque innesti a destra, da cui si ottengono soltanto sei pustole, 
perche il pus adoperato era misto ad unguento refrigerante. 

11. — Da due giorni avvi diarrea ; si sospese l’uso delle pillole di 
estratto di giusquiamo e foglie polverizzate di atropa belladonna. 
L’irite progredisce in meglio, la pupilla é sgombra in parte. 

Le ulceri innestate il 27 marzo sono larghe 7-8 millim., ma pitt 
dolenti a destra; a sinistra sono granellose, ed aleune tendono gia 
a cicatrizzare: le ulceri della seconda inoculazione sono larghe 
5 millim,, e cominciano ad esulcerarsi le pustole prodotte dal- 
Vinnesto del 5. 

44, — La linfa deposta sulla faccia anteriore dell iride é assorbi- 
ta: il campo pupillare é occupato da una sottile pseudo-membrana 
per i due terzi interni; ma la facolta visiva non é molto impedita da 
quest’ostacolo, perché rimane un foro pupillare occupante un buon 
terzo della pupilla esternamente e superiormente. Le tre ulceri se- 
condarie delle estremita inferiori migliorano di aspetto, e sono 
poco dolenti; la materia purulenta gia esistente negli ascessi pro- 


fondi non ancora esulcerati diminuisce di giorno in giorno per 
assorbimento. Le croste ettimatose si distaccano or qua or la, e 


lasciano alla scoperto la cicatrice compiuta dell’ ulcera : quasi pitt 
non si vedono le traccie della sifilide papulosa. 
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Noteyolissimo miglioramento‘nello stato generale ; l’appetito ri- 
nacque, e le forze aumentano di giorno in giorno. 

Sono cicatrizzate le ulceri svoltesi a sinistra dietro Vinnesto del 
27 marzo; al contrario sono ancora quasi tutte aperte , ed alcune 
secernenti abbondante pus, quelle innestate nello stesso giorno e 
col medesimo pus a destra: sono perd graneliose. Tutte le rimanenti 
sono tuttora virulente, e variano dai 5 ai 5 millimetri di larghezza. 

Con pus proprio si fanno oggi dodici innesti, e dieci il 18. Si 
ottenne dai primi una sola pustola, ed otto dai secondi. 

27. — Il ben essere della donna aumenta continuamente, ed in 
ragione diretta spariscono i sintomi di sifilide costituzionale. 

Tredici sole ulceri artificiali vedonsi aperte, e fra queste aleune 
nel periodo di rimarginamento. 9 

Dodici innesti con pus delle proprie ulceri artificiali, e sette il 3 
maggio con pus semi-essiccato di altra donna: nessun effetto da 
quest’ ultima inoculazione, e cinque pustole della prima. 

Maggio 5. — Nei due ultimi giorni del mese scorso l’ammatata 
si lagnd di un leggiero dolore nel bulbo oculare sinistro con un 
po’ di fotofobia: la pupilla fu sempre regolare, e l umor aequeo tra- 
sparente. [1 4° corrente ogni dolore era svanito, ¢ con esso il timore 
dell irite. Prescrissi i1 30 scorso mese una pomata composta di 
sei grammi di estratto idralcoolico di atropa belladona e dodici 
grammi di unguento napolitano per ungerne due volte al giorno il 
fronte, colla speranza di fare assorbire la poca linfa che trovasi 
tuttora nel campe pupillare, e vi formd una sottile pseudo-mem- 
brana. Ne continuai l’uso sino al giorno d’oggi, in cui la dose 
prescritta é tutta consumata. 

8. — Da tre giorni sente di nuovo leggieri dolori nel terzo infe- 
riore del cubito sinistro, e nel terzo superiore del radio destro ; 
il periostio é alquanto tumefatto nei punti dolenti. I dolori che gia 
accusava nelle altre ossa pitt non ricomparvero. Si prescrive il jo- 
duro di potassio alla dose di 75 centigr. al giorno, perché. attual- 
mente poche e forse troppo piccole sono le ulceri artificiali sup- 
puranti. 

Nessun effetto da“dodici innesti praticati con pus raccolto sopra 
ulceri artificiali recenti in donna inoculata per la prima volta , 
forse perché le ulceri sono medicate con unguento refrigerante. 

45. —Tre sole ulceri artificiali rimangono aperte, larghe 5-4 
millim., e prossime a cicatrice. 

leri non fu pik somministrato il sale jodico per essersi destati 
dolori intestinali con diarrea e febbre intensa; ne vennero consu- 
mati 5 grammi. | dolori osteocopi scomparvero. Oggi si fa un san- 
guisugio ai vasi emorroidali; decotto di tamarindi gommoso ; dieta 
severa, 
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47. — Apiressia; cessata la diarrea. 

Scomparve da qualche tempo ogni traccia dell'ettima ¢ delta 
sifilide cutanea papulosa. La vasta e profonda ulcera che esisteva 
alla gamba sinistra vedesi oggi cicatrizzata, e sono prossime a gua- 
rigione quelle situate sulla gamba destra, Altri ascessi incipienti 
alle gambe si risolsero mercé l’assorbimento della materia puru- 
lenta ; sulla regione anteriore della coscia sinistra si vede ancora 
uno di questi ascessi indolente e con fluttuazione. Pil non st 
manifestd alcun dolore agli occhi ; Vosteocopia é svanita. Tutte le 
ulceri artificiali guarite. 

Quattro innesti con pus di ulgeri artificiali di altra ricoverata, 
seguiti da quattro pustule che si esulcerarono, e che il 24 erano’ 
larghe 2 millim. e 

25. —Raccolto ii pus delle proprie ulceri artificiali, si inocula 
in quattro punti con risultato positivo. Nello stesso giorno si inne~ 
sta senza effetto il pus di altra ricoverata. 

27. — Cicatrizzate fe due ulceri profonde alla gamba destra, 
Salute di giorno in giorno mighiorata; manea pero sempre la men- 
struazione. 

Giugno. 5. — Nelle due ulfime scorse notti senti qualche dolore 
al terzo medio del omero destro, ed alle due articolazioni tibio- 
femorali. Si riprende !’uso del joduro di potassio, cominciando dalla 
dose di 3 deeigrammi sciolto nella mucilagine di gomma arabica. 

Sono cicatrizzate da tre giorni le ulceri prodotie dall’innesto 
del 17, e prossime a guarigione quelle ottenute dietro l’innesto 
del 25, che non si estesero pid di 5 millim. 

Tre punture sulla faecia interna della coscia destra, e due sulla 
sinistra con pus di ufeera vulvare recente: naseono due ulceri 
su caduna coscia. 

19. — Si assorbi quasi totalmente il pus che ancora trovavyasi 
raccolto nell’ascesso. profondo della coscia sinistra. 

Le uleeri, effetto dell’ ultima inoculazione , sone larghe 5-6 
millim. circa, ed assai infiammate verso sera, perché la donna al- 
zandosi dal letto, e passeggiando tutta la giornata, non pud @ 
meno di irritarle ed impedirne la cicatrizzazione; nel mattino sono 
sempre molto meno dolorose e meno infiammate. 

Cinque innesti sul costato destro con pus misto, cioé tolto in 
parte dalle proprie ulceri artificiali dele coscie, ed in parte da 
ulceri artificiali di altra donna: sviluppansi tre pustole. 

20. — Da alcuni giorni cessarono i dolori osteocopi; oggi si 
abbandona l’uso del joduro potassico, di cui furono somministrati 
altri nove grammi. Tutti i sintomi di sifilide costituzionale sono 
coinpiutamente spariti da qualche tempo. 
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28. — Le ulceri artificiali delle coscie sono molto dolenti; Se 
prodotte dall’ ultimo innesto sono quasi del tutto essiccate , e 
nemmeno si aprirono. Una cicatrice alquanto depressa e cuprea 
indica il punto in cui eravi un ascesso sottoculaneo profondo 
alla coscia sinistra. 

Otto innesti sulle regioni toraciche, con pus proprio, seguiti da 
sette pustulette. 

Luglio 4. — Abbondanti fungosita si elevano dalle ulceri delle 
coscie, in cui viene impedito il rimarginamento dal camminare. 
Una sulla coscia destra @ larga pitt di due centimetri, e le altre 
45-16 millim. Sembrano ancora virulente: per riconoscerne Ja na- 
tura si inocula in dieci punti il pus delle medesime, e si ottiene 
una sola piccola pustula, la quale si esulcerd ed impiegd 18 giorni 
a cicatrizzare. 

21. —Vedonsi ancora aperte tre ulceri fungose ed indolenti alle 
coscie. Lo stato sanitario della Y. va di bene in meglio. Da questo 
giorno al 7 agosto si praticarono in sei volte ventiquattro innesti, 
raccogliende sempre il pus sopra ulceri vulvari o bubboniche, ma 
nel periodo di progresso in donne da pochi giorni ricoverate nel 
Sifilicomio: ne risultarono 47 pustule, le quali si esulcerarono quasi 
dutte, e guarirono entro 6-10 giorni. 

Agosto 48. — Quattro innesti con pus di un ulcer a bubbonica 
di dubbia natura ; senza effetto. 

Settembre 13. — La V. esee dall’ospedale. E soddisfacentissimo 
il suo stato di salute, ma avvi sempre amenorrea. Da molto tempo 
scomparvero tutti i sintomi sifilitici. La facolta visiva dell’ occhio 
destro € buona; ella distingue anche gli oggetti piccoli: il terzo 
esterno della pupilla é sgombro, ed una softile membrana lasciata 
dal trasudamento fibrinoso ne occupa i due terzi interni. L’espe- 
rienza fu continuata per pit di quattro mesi e mezzo. Prima di 
incominciarla si praticarono 44 fregagioni di 5 grammi circa ca- 
duna di unguento napolitano, e si somministrarono 10 gramini di 
joduro potassico: durante il trattamento sifilizzante si sommi- 
nistrarono in due volte altri 14 grammi di joduro di potassio. 
Le cicatrici situate sulle regioni toraciche laterali ed anteriore 
sono tutte piecole e poco apparenti : le quattro pili ampie sono quelle 
situate sulle coscie. Vedonsi due ampie cicatrici sulla gamba de- 
stra, ed una sulla sinistra, cupree, depresse , irregolari, lasciate 
dalle ulceri secondarie. Non si proseguirono le inoculazioni sino a 
perfetta immunita, 


Rientra nell’ ospedale il 28 settembre 1852. 
Vedonsi due lacerazioni superficiali e piccole sui fati dell’ ori- 
fizio vaginale, ed una fessura lunga 7 millim., strefta ma assai 
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profonda alla fossa navicolare. Il suo stato sanitario & assai mi- 
gliorato dopo ehe usei dal Siflicomio. Nessun sintomo sifilitice 
riapparve. 

Il 29 settembre, e quindi di nuovo if 5 e 9 ottobre st innest& 
in vari punti sovra una donna non sifilizzata il pus delle suddette 
lacerazioni: sempre senza effetto. 

Il 19 ottobre rimane la sola fessura alla fossa navieolare: le 
altre due sono ciecatrizzate da alcuni giorni. Si cauterizza la super- 
stite con una soluzione di cloruro di zinco. ; 

L’41 novembre la V. esee dallo spedale. Si cauterizzd ancora 
due volte colla soluzione di cloruro di zinco la Soluzione di con- 
tinuitad alla vulva, quindi vi si applicd diverse fiate un po’ di 
sottocarbonato di piombo polverizzato, ed il 9 novembre era ci- 
catrizzata. La salute si mantenne sempre ottima. 


Riflessioni, 


4° L’aborto sara effetto della malattia sifilitica, o del Jungo viag- 
gio che dovette fare per recarsi senza mezzi di trasporto dal sue 
paese all’ospedale? Parmi che quale causa occasionale debbasi 
avere il viaggio, perché fu appunto durante esso che comineiarone 
a manifestarsi i dolori uterini; e d’altra parte la salute poco salda 
della donna spiega facilmente come una causa che non tanto facil- 
mente determina l’aborto, sia qui stata sufficiente a produrlo. 

2° E notevole che Viridite celtica comparve dopo una tunga 
stomatite mereuriale, la quale non era ancora del tutto guarita, 
perché nel trattamento delle iriditi sifilitiche, od afiche non sifi- 
litiche si ha d’ordinario un vantaggio cospicuo, allorché col mezzo 
di preparasioni idrargirose si giunge ad ottenere la stomatite 
mercuriale ed un’abbondante salivazione. 

3° Dal salutare influsso della sifilizzazione devesi ripetere la gua- 
rigione della numerosa coorte di sintomi costituzionali da eui era 
affetta questa donna. Eransi bensi prima d’incominciare gh innesti 
praticate in due riprese quattordici fregagioni mercuriali, e sommini- 
strati 10 grammi di joduro potassico, ma nessuno vorra a questi 
insuffiezenti rimedi attribuire il felice esito della cura. Diffatti i sin- 
tomi sifilitici non ne furono modifieati. | dolori osteoeopi persisteva- 
no, gli ascessi del tessuto cellulare sotto-cutaneo seguitavano il loro 
corso, € per soprappiu vi si aggiunsero Fettima sifilitico, ed una mi- 
naccievole iridite. Svanirono, é vero, sotto la cura jodico-mercuriale 
Je traccie dei tubercoli mucosi che ancora esistevano alla vulva ed 
all’ano, migliord d’assai l’eritema papuloso, ma é un fatto ricono- 
sciuto che sovente questi sintomi non sono che i precursor di altre 
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manifestazioni costituzionali, e che possono scomparire momenta- 
neamente anche senza alcun trattamento antisifilitico. 

4 J mezzi antiflogistici impiegati nel periodo acuto dell’ iridite, 
come pure le instillazioni di soluzione di estratto essenziale di 
atropa belladonna, preparato giusta il metodo d’Offeler, e le pillole 
di giusquiamo nero e belladonna, se furono utilissimi per frenare il 
rovinoso andamento dell’infiammazione , non sarebbero certamente 
stati sufficienti per vincere da soli un’infiammazione specifica, che, 
secondo l’opinione di tutti i pratici , un ben diretto trattamento jo- 
dico-mercuriale non giunge sempre a frenare. Il rapido migliora- 
mento otlenuto tosto che un certo numero di ulceri artificiali die- 
dero molto pus virulento, ed il persistere la guarigione dopo un 
lungo intervallo di tempo, mi lasciano sperare che essa sia stata 
radicale. 

8° La gravita dei sintomi sifilitici che non erano ancora domati 
dalle inoculazioni non répetute per anco ‘a sufficienza e forse 
praticate in troppo numero contemporaneamente, per cui nacquero 
ulcer artificiali piccole e di breve durata, mi determinarono a som- 
_ ministrare una piccola dose di joduro potassico durante la cura si- 
filizzante. Forse, come in altri casi, i dolori sarebbero cessati colla 
sola sifilizzazione; ma trattandosi di esperienze praticate nell’ uomo, 
al desiderio di sperimentare ho creduto dover anteporre il dovere 
di sedare il pid presto possibile le sofferenze deglindividui, la cui 
salute é affidata al mio onore. D’ altronde la dose di joduro ado- 
perata é troppo poca perché si possa ad esso attribuire la scom- 
parsa , anche momentanea, dei vari sintomi costituzionali, (se si 
eccettua la diminuzione dei dolori osteocopi , che veramente a 
questo rimedio é dovuta) perché se la guarigione non fosse per- 
fetta, la lue generale si sarebbe gia riprodotta. Lo stesso si dica della 
piccola dose di unguento napoletano misto ad estratto di atropa, ed 
adoperato per unzione sulla regione frontale , onde promuovere 
il pitt possibile V’ assorbimento della linfa che aneora esisteva in 
piccola quantita nel campo pupillare. 

6° Che la durata delle ulceri artificiali non sia soggetta ad una re- 
gola fissa, lo dimostra evidentemente il fenomeno osservato in questa 
donna, in cui avendo praticato contemporaneamente e col medesimo 
pus un egual numero d’innesti parte a destra e parte a sinistra 
sulle stesse regioni, tutte le ulceri ottenute a sinistra cicatrizzarono 
molti giorni prima di quelle ottenute nel lato opposto, forse perche 
la donna stava pit sovente appoggiata a destra onde tener l’occhio 
nell’ oscurita. 

7° L’essersi assai estese, e aver durato Iungo tempo le ulceri alle 
coseic, io credo che provenga da nessun’altra causa se non se dall 
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infiammazione nelle medesime destata e mantenuta dai movimenti 
del camminare; e sono persuaso che se l’ammalata si fosse obbligata 
al riposo in letto, si sarebbero ottenute ulceri per nulla dissomi- 
glianti dalle addominali 0 toraciche. 

8° La scomparsa progressiva e durevole della sifilide costituzio- 
nale, ed il miglioramento nello stato generale di questa donna, os- 
servato specialmente dopo che le ulceri femorali presero una certa 
estensione e diedero molto pus virulento, paiono dimostrare che é 
veramente necessario l'assorbimento di una notevole quantita di 
virus onde neutralizzare fa sifilide gia esistente. 
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Osteocopia — Poche inoculazioni sifilitiche — Miglioramento tempo- 
rario — Impossibilita di proseguire nella sifilizzazione per lunghe 
e gravi malattie complicanti la sifilide — Cura mercuriale e jodica 
— Guarigione. 


R. MARIETTA, nubile, @anni 34, temperamento linfatico, costi- 
tuzione mediocre. 

Entra nell’Ospedale il 18 maggio 1851. Non presenta sintomi sifi- 
litici primitivi: osservasi perd una cicatrice uretrale Jasciata da un’ul- 
eera che distrusse una porzione di quel canale. Vedeonsi ingorgate le 
ghiandole femorali destre, quelle che circondano le due articolazioni 
' emero-radio-cubitali, le sotto ascellari, e Je cervieali sinistre. Accusa 
inoltre forti dolori notturni nelle estremita ossee del ginocchio sini- 
stro, ed all’osso frontale, il quale verso la sua meta é tumefatto. 
J dolori osteocopi si manifestarono da pochi giorni; la tumefazione 
ghiapdolare @ accompagnata da addolentamento. Avvi anche scabbie 
inveterata. 

Si incomineia subito Ja cura della psora, le cui veseicole coprono 
tutto il suo corpo, adoperando la pomata solforosa. 

Maggio 26. — Si praticano tre inoculazioni col pus di ulceri arti- 
ficiali di altra donna, ma senza risultato. 

28. — Tre nuovi innesti, ripetuti il 29: si ottengono sei pustule 
earatteristiche. 

31. — Col riposo e col miglioramento dell’affezione psorica é assai 
diminuito il dolore delle ghiandole ingorgate ed infiammate. Anche 
i dolori allarticolazione femoro-tibiale sono scemati. Erano proba- 
hilmente i suddetti sintomi sastenuti da cause reumatiche, e dalla 
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irritazione intensa che nella cute produceva la seabbie. Rerate il 
dolore e Ja gonfiezza all’osso frontale. 

Giugno 3. — Anche all’osso frontale & diminuito i] dolore. 

Tre inoculazioni, seguite da altrettante pustule. 

7.—Il dolore e Vingorgo alle ghiandole linfatiche sono quasi affatto 
svaniti. Non soffre pit’ né di giorno né di notte nell’osso frontale e 
nell articolazione femoro-tibiale sinistra, ma dice esserle sopravvenuti 
da tre giorni dolori notturni in tutto il braccio ed avambraccio sini- 
stro. Non si pud conoscere aleuna mutazione anatomica nelle ossa di 
quesia estremita. 

Le nove ulceri artificiali aperte sono dolenti, infiammate, e larghe 
5—A4 millimetri. 

Tre punture oggi praticate rimangono senza effetto. 

15.—Ebbe !’ammalata alcuni accessi di febbre intermittente, che 
eedettero alle preparazioni chinoidee. Accusa di nuovo forti dolori 
alla regione frontale ed all’estremita superiore della tibia sinistra. 

Tre innesti, ed altrettanti il 19: ne risultano quattro pustule. 

Le frequenti recidive delle febbri periodiche, le quali furono per- 
tinacissime ; esservisi aggiunta dapprima un’ enlerite, e pil tardi 
(verso la meta di luglio) un’angioite che richiedette sei salassi ; ed 
anche la mala volonta dell’ammalata fecero si che si dovette desistere 
dalla cura sifilizzante. Eppercid il 5 agosto s’incomincid un tratta~ 
mento col joduro di potassio e colle frizioni mereuriali, sotto }’a- 
zione del quale cedettero, benché a rilento, tulti i sintomi sifilitici. 

Delle ulceri artificiali il 48 luglio non ne rimanevano aperte che 
quattro, larghe 5—6 millimetri, ed in via di guarigione. Allorché 
si incomincid la cura jodico-mercuriale tutte erano guarite da pa- 
recchi giorni. 

fl 44 novembre esce dal Sifilicomio. Prese 36 grammi di joduro di 
potassio, e fece 48 frizioni con tre grammi circa caduna di unguento 
mercuriale. La guarigione sembra perfetta. 


Rientra il 14 febbraio 1852, ed @ affetta da scabbie, la quale fu 
contratta pressoché subito dopo d’essere uscita dal Sifilicomio nek 
novembre 1851. 

Su tutta la superficie del corpo, ma specialmente sull’ addome , 
sugli avambracei e sulle coscie vedonsi macchie superficiali e grigia- 
stre lasciate da piccole pustule ettimatose consecutive alla scabbie : 
sulla natica destra e sulla gamba dello stesso Jato vedesi una pu- 
stola di etlima pil grossa, e larga circa un centimetro. 

Se si eccettua la malattia cutanea, la sua salute fu sempre abbastanza 
buona; ma da due mesi sentiva di quando in quando dolori pit 
intensi durante la notte nelle articolazioni tibio-femorale destra, ed 
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omero-radio-cubitale sinistra: non le impedirono perd mai di atten- 
dere alle sue oceupazioni. . 

Si soltomette ad un trattamento solforoso esterno, il quale suf- 
ficientemente, prolungato giunse a guarirla della psora. 

Il 40 aprile esce dall’ Ospedale. Le macchie cutanee sono in 
massima parte scomparse. I dolori articolari non ferono pit da lei 
sentiti dopo i primi giorni di residenza nello stabilimento, senza che 
siasi fatto alcun trattamento. La sua salute é buona. 


Vidi questa donna il 45 novembre. Era da venti e pit giorni tor- 
mentata di nuovo da dolori osteocopi intensi negli omeri, nelle arti- 
colazioni omero-scapolari, e nelle tibie, con tumefazione ossea nei 


punti dolenti. Le prescrissi il joduro di potassio e le pillole del 
Sedillot. 


Riflessioni. 


1°J dolori ossei che gia erano mitigati sotto Pazione di poche ul- 
ceri inoculate, risorsere di nuovo, e pill intensi di prima, al compa- 
rire di accessi febbrili. Essendo stato impossibile di continuare !e ino- 
‘culazioni per l’insistenza di queste febbri, e la comparsa di altre 
malattie acute, questa osservazione riesce, di pace 0 niun valore und 
per lo studio della sifilizzazione. 

2° Nessuna delle ulceri artificiali si infiammd oltre V ordinario, 
benché durante il Joro periodo di sviluppo sia sopravvenuta una ma- 
Jattia acuta, e cid probabilmente perche si ebbe testo ricorse ad un 
energico metodo antiflogistico. 
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Vasta ulcera secondaria alle fauct, e dolori osteocopi ribelli a lunghe. 
cure jodico-mercuriali — Sifilizzazione incompiuta — Pronto e 
notevolissimo miglioramento — Joduro di potassio somministrato 
per lungo tempo: mercurial’. — Guarigione. 


Il Sig. S. R. @ anni 27, temperamento linfatico, costituzione 
Duona. 

I] 25 novembre 1848 contrasse due ulceri primitive sulla corona 
del ghiande; delle quali una piccola guari in quindici giorni, |’ altra 
si estese un centimetro circa, e richiedette pi di due mesi per 
cicatrizzare: gli si somministrarono allora 80 pillole mercuriali del 
Plenk, e si fece una cura locale e generale antiflogistica, 
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Due mesi dopo il rimarginamento dell’ulcera primitiva, comincid a 
sentire un dolore alla faccia posteriore della faringe, pid intenso 
nell’ inghiottire. Gli si somministrd, durante quaranta giorni circa, 
il deutocloruro di mercurio alla dose di due centigr. al giorno. 

Nou avendo provato il giovamento desiderato da tale metodo di 
cura, venne il 10 aprile 1849 a cercare i miei consigli. Si lagnava 
di mancanza assoluta di appetito, di acuti dolori notturni in quasi 
tutte le articolazioni, ma senza lesione anatomica apparente nelle 
ossa, e di dolore in gela, ove trovai una vasta uleera occupante la 
faccia posteriore della faringe, ed il velo mobile del palato che era 
in parte corroso. Gli prescrissi il joduro di potassio, la decozione di 
salsapariglia, ed una frizione mercuriale ogni sera. Sotto questo me- 
‘todo di cura migliord lo stato generale, e cedettero progressivamente 
i sintomi sifilitici per quaranta giorni, dopo il qual tempo, benché 
Ja cura non fosse stata interrotta, benché avesse gid praticato trenta- 
due unzioni mercuriali, e preso molto joduro potassico, si ebbe una 
recrudescenza in tutti i sintomi della malattia, e sovratutto nei do- 
lori che si estesero nelle diafisi di molte ossa. Si aumentd la dose 
del joduro, si prescrissero due bagni a vapore, si applicarono vesci- 
canti sulle regioni ove i dolori notturni manifestavansi pid intensi, 
e si continud il trattamento mercuriale esterno. Sul fine di novem- 
bre, dopo 80 frizioni di 3 grammi circa caduna di unguento idrargi- 
roso, dopo un’enorme quantita dj joduro di potassio adoperato, e 
dopo molta decozione di salsapariglia, abbandond ogni trattamento: 
erano scomparsi i dolori osseo-articolari, era migliorato lo stato 
generale, ma 1’ ulcera alle fauci persisteva ancora ed era larga un 
centimetro circa. 

Non sefferse mai stomatite né salivazione ne! corso di questa lunga 
cura, che.d’altronde fu praticata sotto i miei occhi e con tutta la re- 
golarita e Pesattezza necessaria. 

Non era ancoratrascorso un mese dacché la sovradescritta cura era 
stata sospesa, che ricomparvero i delori osteocopi, e !’ulcera alle fauci 
riprese il suo procedere distruttore. Ma cid che avvi di singolare si é, 
che contemporaneamente all’ esacerbazione della malattia cellica si 
destd un’abbondante salivazione ed una stomatite idrargirosa, la quale 
non si era manifestata sotto l’use immediato dei mercuriali. 

_ Nell’inverno del 1849-50, il Sig. S. dovelte quasi sempre rimanere 
in letto, per acerbi dolori ossei ed articolari. Nell’aprile 1850 ricorse 
all’omeopatia, e per pill di tre mesi ne segui rigorosamente i precetti, 
ma senza alcun vantaggio in quanto alla malattia sifilitica, e con au- 
mento della salivazione e della stomatite. 

Nei mesi di agosto, settembre ed ottobre 1850, prese senza inter- 
ruzione mezza bottiglia al giorno del decotto antisifilitico del Polliui di 
Milano; con poco giovamento, 
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Passo in letto Vinverno del 1850-54, oppresso da continue soffe- 
yenze, cioé dolori osteocopi e faringei, febbre vespertina, inappetenza 
totale ecc. 

Nel marzo ed aprile 1851 prese per 38 giorni consecutivi il rimedio 
emeto-purgativo Le-Roy, senza il menomo vantaggio, nemmeno sulla 
salivazione morbosa, che dal dicembre 1849 in poi non pote esser vinta. 

Verso la meta del settembre 1854 venne di nuovo a consultarmi, e 
mi espose la lunga iliade de’suoi mali. Era allora specialmente tor- 
mentato da acutissimi dolori notturni all’osso mascellare superiore 
destro, ed alle due ossa nasali, con tumefazione notevole delle mede- 
sime. Dal naso colava un umore icoroso, fetente, prodotto da lesione 
delle ossa componenti le cavita nasali. Vedevansi periostosi eburnee 
ora molto ora poco dolenti sulla faccia anteriore delle tibie, e nel 
terzo inferiore del radio sinistro. L’ulcera alle fauci occupava la fae-- 
cia posteriore della faringe, le tonsille, e la porzione che ancora ri- 
maneva del velo pendolo: probabilmente si diffondeva anche alla la- 
ringe, perché eravi voce molto rauca. Inoltre prostrazione somma di 
forze, marasmo, ed inappetenza. 

I mezzi curativi suggeriti dall’arte erano stati cosi poco giovevoli, 
che in verita io era incerto del metodo di cura da intraprendersi. 
L’inefficacia delle ripetute cure mereuriali m’indusse a tentare la si- 
filizzazione. Ma siccome la gravita del male richiedeva urgente soc- 
corso, prescrissi innanzi tutlo il joduro di potassio alla dose di due 
grammi al giorno. Dopo aver, durante cinque giorni, fatto uso di tal 
rimedio, sopravvennero leggieri dolori intestinali, i quali mi fecero 
avvertito che difficilmente sarebbesi potuto tollerare una dose cosi 
elevata di questo sale. Siebbe appena una sensibile diminuzione 
dei dolori notturni, e della gonfiezza dell’osso mascellare superiore 
destro. , 

Settembre 20.—Lasciati tutti i rimedi antisifilitici, oggi s’incomincia 
Ja cura sifilizzante. ; 

Venti punture, adoperando pus di ulceri artificiali recenti di altro 
individuo: sviluppansi altrettante pustule. Ripetuto l’innesto il 24, 
con pus raccolto entro piccole pustule al quarto giofno-di svolgi- 
mento, si oltiene una sola pustula. 

28. I dolori e la tumefazione dell’osso mascellare destro sono 
molto diminuiti, persiste lo scolo purulento dalle narici. L’ulcera fa~ 
ringea presentasi rosea su quasi tutta la sua superficie, ed @ poco 
dolente. Cresce l’appetito, ed il benessere. 

Le ulceri della prima inoculazione sono piuttosto dolenti, e quattro 
con base e margini indurili, Si medicano con unguento refrigerante 
e cataplasma emolliente. Il pus delle medesime inoculato oggi, ed it 
4° ottobre in alcuni punti, non diede alcun risultato. Al contrario in- 
nestato i] 50 settembre in sette punti, diede luogo a sei pustule, 
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Utiobre 19.—Lo stato generale migliora rapidamente. La periostosi, 
ed il dolore all’osso mascellare superiore destro sono totalmente 
svanili; lulcera alle fauci & per i tre quarti cicatrizzata. Persiste lo 
scolo purulento dalle narici. 

Le ulceri della prima inoculazione sono larghe 42-45 millimetri ed 
in via di trasformazione: l’ulcera ottenuta dall’innesto del 24 é cica- 
trizzata; non si estese pit di 5 millim. Sono virulente e larghe 5-8 
millim. le innestate il 30 settembre. 

Cinque innesti con pus proprio: si ottiene una sola pustula. 

30. Stato sanitario buono. Cicatrizzata da tre giorni ! ulcera in 
gola: diminuito lo scolo nasale. Sente ancora di quando in quando 
dolori fugaci nelle periostosi antiche esistenti sulle tibie, e sul radio 
_ Sinistro, 

Una sola ulcera artificiale & virulenta, cioé quella innestata il 19: 
sei fra quelle innestate i] 20 settembre sono tuttora aperte, ma pros- 
sime a guarigione, e senza alcuna superstite durezza: tre riman- 
gono fra le inoculate il 30 settembre, e sono fungose. 

Dieci innesti con pus della propria ulcera artificiale, con risultato di 
altrettante pustule, ilcui pus, inoculato il 7 novembre in dodici punti, 
diede anche dodici pustule. 

Novembre 15.—Ben sviluppate le ulceri delle ultime due inocula- 
zioni, e larghe 4-7 millim.: quella innestata il 419 ottobre si estese 
un centimetro circa, é ora coperta da crosta, ed ¢ vicina alla guari- 
gione. 

Il S. é assai ingrassato, ed ha un bel colorito. La quantita del pus 
fetidu che fluisce dalle narici é ridotta a cosa di lieve momento. Ma 
non diminuiscono di volume le antiche periostosi alle tibie, ed ai 
radio sinistro, anzi nelle giornate umide e piovose, sono qualche volta 
sede di dolori poco intensi e passeggieri. Desiderando di togliere 
eziandio queste lesioni lasviate dalle sofferte malattie ossce celtiche, 
credo dover somministrare il joduro di potassio. 

27. Prese otto grammi di joduro potassico; i dolori nelle antiche 
periostosi pi! non ricomparvero. 

Vedonsi ancora alcune ulceri fra le innestate il 50 settembre, in 
cui le fungosita impediscono i] rimarginamento. Fra Je inoculate it 
50 ottobre ed il 7 novembre, alcune sono guarite, altre in via di 
cicatrizzazione, ed alcune ancora virulente: nessuna é piu larga di 
7 millimetri, e la maggior parte non oltrepassa i 5 millimetri in 
estensione. 

Con pus proprio si fanno dodici innesti oggi e quindici il 4 dicem- 
bre, col risultato di altrettante pustule. 

Dicembre 27. — Non riapparve alcun dolore. Cessd la salivazione, 
che da molti mesi tormentava lammalato. Lo stato sanitario € sem- 
pre buono. 
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Le ulceri delle due ultime inoculazioni sono ancora aperte per lex 
massima parte, ed in via di trasfurmazione: hanno la larghezza di 
2-4 millimetri. I ; 

Dieci innesti sulla regione epicolica destra con pus di altro indivi- 
duo: ne risultano nove pustule. 

Gennaio 1852, 17.—Da venti giorni non vidi pit il sig. S. Le nove 
ulceri prodotte dall’ ultimo innesto vedonsi ora in via di trasforma- 
zione, e larghe 5-6 millim. Durante alcuni giorni ’infermo fu co- 
stretto per affari domestici a fare alcuni viaggi a piedi, e le ulceri 
diventarono dolentissime e molto infiammate. Cedette la soverchia 
infiammazione appena |’ammalato poté restare per qualche tempo in 
riposo. Tutte le altre ulceri sono cicatrizzate. 

Da dodici giorni si manifestarono di nuovo dolori al terzo inferiore 
del radio destro, ed aumento: Ja gonfiezza che gid vi esisteva. I] 10 
corrente egli si applicd un vescicante sul luogo dolente, e da sei giorné 
prende 50 centigr. di joduro potassico. Il dolore e la tumefazione 
sono ora, al dire del Sig. S., alquanto diminuiti. Gli consiglio di 
continuare |’uso del sale jodico alla medesima dose per alcuni giorni, 
e pratico venti innesti alla regione sotto-ombilicale con pus proprio ; 
sviluppansi diciotto pustule. 

27.—Sedarono man mano i dolori ossei dell’avambraccio, ma vi si 
riconosce un po’ di raccolta purulenta profonda: dalla narice scola 
tuttora un po’ di muco purulento: lo stato generale é buono, e 
non avvi altra manifestazione sifilitica. Prese grammi 7,50 di joduro 
potassico, avendolo lasciato per tre giorni consecutivi. Gli racco- 
mando di prenderne giornalmente 75 centigrammi. 

Delle uleeri innestate il 27 dicembre tre sono ancora aperte, fun- 
gose, e larghe 8 millim. Sono virulente, dolenti, e larghe 2 millim. 
quelle dell’ultima insizione. 

Venti innesti con pus proprio seguiti da undiei pustule, che poco: 
si estesero, e guarirono in 15-48 giorni. 

Maggio 15.—Nel lungo intervallo di tre mesi e mezzo circa il sig. 
S. non poté pit recarsi a Torino. Continud per qualche tempo ed irre- 
golarmente |’ uso del joduro potassico, senza potermene pero indi- 
care la dose totale. I] dolore all’avambraecio sinistro non si fece pitt 
sentire, ma l’ascesso profondo si estese maggiormente, e non essen- 
dosi dato esito alla materia purulenta, questa disseccd un largo tratto: 
di cute, e distrusse una porzione dei tessuti molli sopra-radiali. In- 
fine da pochi giorni si apri spontaneamente V’ascesso, e ne usci un 
pus sieroso e fetido in gran quantita. Ora si vede un’ampia apertura 
che lascia allo scoperto una porzione del radio mancante del suo pe- 
riostio e necrosata, ma non ancora mobile. Inoltre due antiche perio- 
stosi sulla faccia anteriore della tibia destra sono da pochi giorni 
sede di leggieri doleri. La cicatriee alle fauci ¢ salda. La salute 
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si eonservd buona, non maned mai J’appetito, e erebbero le forze. 

Non permettendo le di lui occupazioni domestiche che il sig. S. si 

trattenga per un tempo sufficiente in Turino, onde condurre a termine 

la cura sifilizzante, si giudica necessario somministrare di nuovo: 

il joduro di potassio limitandosi ad una cura locale antiflogistice: 
sullascesso aperto all’avambraecio destro. 

Giugno 14.—Cominciando dalla dose giornaliera di 75 centigr. dé 
joduro di potassio, se ne aumentd a poco a peco la dose sino a gr. 
3,50, di modo che in un mese se ne somministrarono 63 grammi. Ir 
breve spazio di tempo scomparvero i lievi dolori che ancora risenti- 
va; alcune scheggie di osso necrosato si separarono dal radio, e ri- 
mase un’apertura larga pochi millimetri nella sede del vasto ascesso. 
Ma vi sono ancora porzioni di osso da distaecarsi. Lostato sanitario 
é sempre buono. Si diminuisce oggi la quantita del sale jodico. 

Settembre 4. La salute conservasi sempre buona. Da alcuni mesi 
riprese le sue occupazioni che richiedono molta fatica, e che aveva 
dovuto abbandonare da tre anni. Facendo penetrare lo specillo nel 
piccolo: foro fistoloso si pud ancora riconuscere una porzione di osso 
liscio, € maneante di periostio. 

Prese sempre il joduro di potassio; a dosi varie, e con poche e 
brevi interruzioni. Non mi pué precisare la quantita totale del sale- 
consumato. 

Novembre 29. —Non é ancora cicatrizzato oggi il foro fistoloso al- 
Yavambraccio sinistro; probabilmente avvi tuttora qualche porzione 
di osso necrosato da eliminarsi, benché collo specillo non se ne 
possa verificare lesistenza: dalla narice destra esce di quando im 
quando qualche goccia di muco purulento; non si riconosce pid 
alcuna gonfiezza nelle ossa nasali o nel mascellare superiore de- 
stro. Le periostosi antiche alle tibie persistono, ma affatto indo- 
lenti. La cieatrice dell’ulcera in gola é salda. Lo stato: generale 
buonissimo. 

Prese ancora per piu di un mese il joduro di potassio, e quindi in 
ottobre e novembre praticé ventiquattro frizioni di 5 grammi caduna 
d’unguento napoletano doppio. Persuaso come io sono dell’insuffi- 
cienza del sale jodico per la guarigione radicale della sifilide costi- 
tuzionale, e vedendo l’impossibilita di riprendere }a cura sifilizzante,. 
ho creduto dover insistere nell’uso degli idrargirosi, e presente- 
mente egli subisce una eura mercuriale interna colle pillole di 
Sedillot. 


Biflession:, 


_ 4° L’uleera secondaria alle fauci, nonehé la gonfiezza ed il do- 
lore dell’ osso mascellare superiore destro e delle ossa nasali furono 
“con somma rapidita modificati dalla cura sifilizzante, in modo che 
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Puleera in gola la quale aveva resistito a tante e cosi protratte cure 
jodico-mercuriali, in poco pit di un mese andd a cicatrice, e la 
periostosi dolente svani in un mese circa. Non credo che debbasi 
attribuire questo pronto miglioramento al joduro di potassio sommi- 
nistrato nei cinque giorni prima d’incominciare gl'innesti. fofatti gid 
altre volte questo sale somministrato a dosi pit elevate e per lunghis- 
simo-tempo era stato insufficiente a vincere la malattia. 

2° La sifilizzazione non fu condotta sino al suo termine, perché 
Je occupazioni dell’infermo g?impedivauo di rimanere jn cura per un 
tempo pitt lungo, Si somministrd percid di nuovo il joduro di potas- 
sio, il quale preso irregolarmente non impedi che riapparissero i do- 
lori ossei, e che una porzione di osso passasse a necrosie 

5° L’ uso prolungato di elevate dosi di joduro potassico fece sva- 
nire ogni dolore osseo, e la porzione necrosata del radio sinistro si 
stacea poco a poco dal rimanente dell’osso. Ma sarebbe questo ri- 
medio stato sufficiente per produrre la guarigione radicale della 
lue? Il sale jodico somministrato solo, senza rimedi mercuriali, 
non guarisce mai radicalmente le malattie sifilitiche, ma é senza 
dubbio un potente coadiuvante della.cura idrargirosa: convioto di 
tale verita dovetti ricorrere ai mercuriali onde ottenere finalmente, 
se sara possibile, la guarigione di una malattia che finora fu cotanto 
ribelle ai molli mezzi gia impiegali. 
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Periostost e dolori osteocopt, recidivi dopo parecchte cure jodiche e 
mercurialt, — Sifilizzazione coadjuvata dal joduro potassico — 
Guarigione. 


V. IPPOLITA, nubile d’anni 22, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona: dismenorroica dw pili di un anno, ed amenor- 
roiea affatto da sette mesi. 

Presentasi allo Spedale il 1° ottobre 1851. Non esiste alcun sinto- 
mo primitivo. L’ammalata si Jagna soltanto di forti dolori, special- 
mente durante la notte, in molte ossa, esaminate le quali si trova: pe- 
riostosi voluminosa al condilo interno, ed al terzo superiore della tibia 
Sinistra, allre periostosi numerose su tutta la faccia anteriore della ti- 
bia destra. I dolori sono intensiintutte queste porzioni ossee tumefatte, 
ma sono anche sentili non meno acuti nell’estremita sternale della cla- 
vicola sinistra, alla meta superiore dello sterno, ed-all’estremita infe- 
riore dell’omero destro, ove non si riconosce aleuna alterazione anato- 
mica. Sono parimenti sede di forti dolori le articolazioni femoro tibiali,’ 
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e larticolazione omero-radio-cubitale destra, per cui riesce impos- 
sibile la perfetta estensione dell’avambraccio. 

E questa la 46 volta che questa donna viene ricoverata nel Sifili- 
comio per esservi curata di ripetute e frequenti malattie veneree. Nel 
4845 contrasse nelle due prime volte ulceri primitive, per cui le fu 
praticata una cura locale. Nei primi mesi del 1844 per ulceri primitive 
indurile fece una cura mercuriale interna col protoioduro di mercurio, 
di cui prese due grammi e 60 centigr. Altre ulceri primitive semplici 
nello stesso anno richiedettero soltanto un trattamento topico per gua- 
rire in pochi giorni. Sul principiare del 1845 si presentd per la prima 
volta con dolori osteocopi omero-scapolari destri, e femoro-tibiali nello 
stesso lato: contemporaneamente eranvi ulceri primitive vulvari. Si 
adoperd il solo ioduro di potassio, con nove grammi del quale eransi 
vinti totalmentei dolori ossei, eguarife le ulceri primitive. Negli anni 
4845, 1848 e 1849 entro cinque volle con ulceri primitive semplici, e 
dolori osteocopi specialmente nelle tibie, che svanirono sempre in 
pochi giorni con piccole dosi di joduro di potassio. Nel. marzo 1850 si 
presentd con ulceri secondarie alle fauci, e dolori con tumefazione 
all’omero ed alla tibia destra, e con ulceri primitive indurite alla for- 
chetla. Si fecero ventiquattro frizioni mercuriali di tre grammi caduna, 
€ si somministrarono sei grammi di ioduro di potassio. Finalmente 
essendo di nuovo comparsi e pit intensi i dolori sullo scorcio del 
4850, Pobbligarono a nuovamente ricoverare nello Spedale, ove si ri- 
conobbero numerose periostosi eburnee in ambo Je tibie, periostosi in 
quasi tutta Ja clavicola sinistra con compressione del plesso brac- 
ciale, e paresi della corrispondente estremita superiore, molto pitt 
notevole verso sera e durante la notte. La cura mercuriale e jodica 
praticata ultimamente essendo stata insufficiente, perché non abba- 
stanza protratta, si credé necessario il riprenderla, eppercid durante 
i tre primi mesi del 1854, che ella passo nell’Ospedale, si sommini- 
strarono con le debite cautele 50 grammi di joduro potassico, e si 
adoperarono cento ed otto grammi di unguento mercuriaie doppio 
per unzioni. Terminata questa lunga cura si credeva distrutto af- 
fatto il virus sifilitico, che in cosi vari modi e da tanto tempo tormen- 
tava questa donna, e le si permise luscita dallo Spedale. Ma erano 
appena trascorsi tre mesi, che ricomparvero i dolori in varie ossa, e 
specialmente nelle tibie, e di tanto s’accrebbero che l’obbligarono di 
bel nuovo a recarsi nel Sifilicomio. 

Or sono quaranta giorni per angioile, a quel che sembra, le si pra- 
ticarono in patria dodici salassi, che per niente mitigarono le sue sof- 
ferenze notturne, di modo che da quasi tre mesi le riesee impossibile 
avere un qualche riposo durante Ja notte. Ora il suo stato generale 
trovasi molto malconcio sia per l’insomnia, come per un residuo della 
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recente malattia, essendo priva di appetito, e con un movimento ar- 
terioso quasi febbrile. 

Si crede opportuno il tenfare in questa donna la cura sifilizzante’, 
il che é@ anzi desiderato dalla medesima, speranzosa di ritrovare 
in questo mezzo un rimediv ai snoi mali, che pid non spera di otte- 
nere dalle preparazioni mercuriali e jodiche. Preparata pertanto 
Vinferma con alcuni bagni semplici, con purganti e simili, s’incomin- 
cia l’esperienza. 

Ottobre 5. — Con pus di un bubbonericonosciuto dappoi quale non 
pit virulento si fanno sedici inoculazioni, che rimangono senza effetto. 

7.— Otto innesti a destra con pus di una donna recentemente in- 
fetta e per la prima volta, e quattro a sinistra con pus di donna in 
parte sifilizzata (Osserv. V), nelle due regioni ipocondriache. Si otten- 
gono quattro ulceri a destra e tre a sinistra. 

9. — Quattro innesti, e dieci i143: ne risultano tredici pustule. 

47.1 dolori osteocopi sono diminuiti allo sterno, alla clavicola, ed 
alle due tibie; persistono ancora assai intensi nelle articolazioni 
femoro-tibiali, e nell’ articolazione omero-radio-cubitale destra. Le 
uleeri artificiali sono assai dolenti. Fra le inoculate il 7, si svolgono 
maggiormente, senza essere in apparenza piu infiammate, quelle si- 
tuate a destra. 

Venti punture con pus di ulceri artificiali di altra ricoverata: dieci- 
nove piccole pustule i] 20. 

23, — I] 19, senza alcuna causa conosciuta si desto un movimento 
febbrile con calore urente alla cute, ed inappetenza: il giorno succes- 
sivo comparve un accesso di febbre intermittente. I dolori osseo-fibrosi 
che andavano progressivamente scemando, si fecero piu intensi du- 
rante la febbre. Si ricorse subito al solfato acido di chinina che tolse 
questa complicazione, etosto diminuirono di nuovo i dolori notturni. 
Nelle ultime due notti cessarono totalmente allo sterao, alla clavicola, 
e furono assai pitt miti negli altri punti, tanto da permettere che l’am- 
malata dormisse durante molte ore. Si somministrano da aleuni 
giorni bevande nitrate, per scemare quel movimento quasi febbrile, 
che persiste tuttora continuo. 

Le ulceri inoculate ib 7 sono tutte in via di rimarginamento: una 
a destra ha 25 millimetri di larghezza, le rimanenti nello stesso lato 
8-410 millimetri; a sinistra non acquistarono che la larghezza di6—7 
millimetri. Quelle inoculate il 9 sono tuttora virulente, e fra le dieci 
pustolette svoltesi dietro ’innesto del 13, tre soltanto sono aperte e 
virulente, essendosi le altre essiccate senza aprirsi. Alcune di quelle 
innestale il 17 sono gia essiceate. 

Dieci nuovi innesti con pus di ulceri artificiali di donna inoculata 
poche volte, e quattro con pus di pustule abortive di donna 
nel? ultimo periodo di sifilizzazione (Osservaz. LY): si ottengono 
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dieci_ulceri da una parte, e tre dall’altra, egualmente sviluppate 
il 28. 

28. — Cicatrizzate le ulceri inoculate il 7. In via di rimarginamento 
quelle innestate il 9, 13, 17. Osservasi in esse la successiva diminu- 
zione in larghezza. Una fra quelle inoculate il 9, ha 48 millimetri di 
estensione, le rimanenti soltanto otto. 

I dolori osteocopi diminuiscono, ma con lentezza, nelle articolazioni 
delle ginocchia, e del gomito destro. Avvi sempre inappetenza. 

Dieci punture, e venti il 54, sempre con pus di ulceri artificiali di 
altra donna; col risultato di diecisette pustule. 

Novembre 3. — Ebbe negli scorsi giorni due nuovi accessi di feb- 
bre periodica, durante i quali furono molto pit intensi i dolori, ma 
vinti quelli con lo specifico, questi pure divennero pit mili. 

Sono cicatrizzate le ulceri delle prime quattro inoculazioni: sono 
aperte, virulente, ed egualmente sviluppate quelle inmestate il 23. 

Dieci innesti seguiti da altrettante pustole. 

8. — Persistono i dolori nelle solite articolazioni. Sempre inappe- 
tenza. 

Sono in via dirimarginamento le ulceri inoculate i123 e 28. Hanno 
Paspetto virulentoe la larghezza di 2—3 millimetri quelle inoculate 
il 34 ottobre, ed il 3 novembre. 

Dieci innesti seguiti da dieci piccolissime pustule. 

49. — 119 si manifestd febbre continua e cefalalgia, che non eedette 
alla dieta rigorosa ed alla somministrazione di cinque centigr. di tar- 
taro-stibiato. La notte dal 9 al 10, fu molto agitata, sicché si giudicd 
necessario praticare i! 10 due salassi, che vennero ripetuti 1’44 con 
molto sollievo: si osservd il sangue assai cotennoso. Il 12 eompar- 
vero alcune goccie di sangue menstruo, che cessarono dopo poche 
ore. Si praticd la sera un piccolo salasso dal piede (grammi 72), e 
si prescrisse un’infusione di segala cornuta. 

Continud il miglioramento nello stato generale il 13, e nei 
giorni successivi: ma non si riconosce mutamento di sorta nei 
dolori osteocopi. 

Il 13 rimanevano aperte soltanto dieci piccolissime uleeri, pro- 
dotte dall’innesto del 8, ed il 18 anche queste erano cicatrizzate. 

Si praticano trenfa punture, adoperando pus diulcera primitiva 
indurita in via di progresso, col risultato di ventidue piccolissime 
pustole abortive, in 4—6 giorni affatto essiccate. 

22, — Cessarono totalmente i dolori notturni alla clavicola, allo 
sterno, e nella diafisi delle due tibie, ma, benché diminuiti, conti- 
nuano al condilo interno della tibia sinistra, alle articolazioni femoro- 
tibiali, ed anche all’articolazione omero-radio-cubitale destra, con im- 
possibilita della perfetfa estensione. Vedendo il poco effetto che si 
otliene dagli innesti, quantunque sempre si scielga pus di virulenza 
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non dubbia, incerti se le piccole e poco durevoli pustole che si svol- 
gono ancora, siano capaci di modificare l’organismo in tal modo da 
far svanire in breve tempo i dolori osteocopi in quelle regioni ove 
tuttora  persistono, si crede necessario e prudente di sommini- 
strare alcune dosi di joduro potassico, il quale senza vincere radical- 
mente la sifilide, mitigherebbe subito le soflerenze dell’ammalata, e 
permetterebbe di condurre a termine senza ostacolo quesl’interessante 
osservazione. Percid si prescrivono oggi 75 centigrammi del suddetto 
preparato, la cui dose giornaliera si va nei giorni successivi man- 
mano aumentando, fino ad un gramma e mezzo. 

24. — Nove innesti seguiti da altrettante pustulette: sette il 
29, con cinque pustole: I! pus inoculato in questi due giorni 
fu tolto sulla stessa ulcera in una medesima donna. 

Dicembre 4. — Diminuiscono i dolori nelle articolazioni in cui 
persistevano. La dose del joduro di potassio @ di un gramma e 
mezzo al giorno. 

Sono perfettamente essiccate le pustole nate dall’innesto del 
24; e si vedono cinque ulcerette larghe un millimetro, effetto 
dell’ultimo innesto. 

Dodici punture, di cui tre nel centro di cicatrici di antiche 
ulceri artificiali. Svolgonsi nove pustulette, una soltanto nel centro 
delle antiche cicatrici. Ripetuto linnesto il 10 in quattordici 
punti con pus di ulceri artificiali di altre donne, si oltiene una 
sola ulceretta che durd dodici giorni. 

45. — Quasi affatto cessarono i dolori osteocopi. Seguitasi l’uso 
del joduro di potassio. Tre sole ulcerette quasi cicatrizzate ri- 
mangono di quelle innestate il 4, si estese due millimetri, ma fu 
superficialissima quella che si sviluppd sopra un’ antica cicatrice. 

Sei innesti, ed otto il 47, col risultato di altrettante ulceri, 
che diventarono larghe tre millimetri e durarono 17-20 giorni, 

25. — Nelle otto ultime notti non ebbe Vinferma a soffrire il me- 
nomo dolore. Oggi si abbandona I’uso del sale jodico, di cui ne ven- 
nero in totalité somministrati 44 grammi, 25 centigrammi. Le anti- 
che esostosi sulla faccia anteriore delle tibie non scomparvero, ma 
sono affatto indolenti. L’avambraccio destro ha tutti i suoi movimenti 
liberi. Le ulceri artificiali sono molto dolenti. 

26. —Sei nuovi innesti con pus raccolto sull’ulcera che lo som- 
ministrd il 19, 24, 29 novembre, 4, 17 dicembre. Si ottengono sei 
ulceri che diventano infiammate e dolenti, si estendono tre millime- 
tri, ed impiegano 25 giorni a cicatrizzare. 

Gennaio 1852. 1. — Da questo giorno al 15, si praticano cinquan- 
totto innesti in cinque volte, con pus di donne recentemente rirove- 


rate: sviluppansi venti pustulette guarite in 7—40 giorni, molte 
senza esulcerarsi, 
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» 20. — Ebbe abbondante negli scorsi giorni Ja menstruazione che 
mancava da molti mesi. Lo stato generale di questa donna é eccel- 
Jente, né finora ricomparvero i dolori, o si manifestd altro sintomo 
sifilitico. 

Si praticano oggi sei innesti, ventiquattro il 24, e venti il 27. Ne 
risultano venti pustule che quasi tutte si esulcerano e rimangono 
aperte 9—41 giorni. 

Febbraio 2. — Nessun risultato da dieci innesti oggi praticati. 
Quaranta il 4, e venti 1’8, danno luogo a 49 piccolissime pustole , 
quasi tutte essiccate in cinque, alcune in otto giorni. 

10. — Dieci innesti che rimengono senza effetto. - 

17. — Comparve di nuovo un copioso scolo di sangue menstruo , 
non ancora totalmente cessato in questo giorno. 

Esce la V. dall’Ospedaie, ove trovasi da quattro mesi e mezzo. 
La sua salute é florida, come cosi non l’ebbe da ben molto tempo. 
Trascorsero gid cinquantaquattro giorni dacché si lascid l’ uso del 
joduro di potassio, e finora non si accorse del menomo dolore osseo 
od articolare. 


Rientra nel Sifilicomio il 21 maggio 1852. E ottimo il suo stato 
sanitario, e non ebbe a risentire finora aleun dolore osseo od arti- 
colare. Fu inviata all’Ospedale per una piccola Jacerazione all’ orifizio 
vaginale larga quattro millimetri circa, superficiale e rosea, 
senza verun aspetto di ulcera primitiva. Due giorni dopo il suo 
ingresso nell’Ospedale comparve !a menstruazione che fu abbon- 
dante per sei giorni, ed. impedi percid che si raccogliesse il pus 
dalla sua piaga per tentarne l’inoculazione. Il 1° giugno si addi- 
venue a questo esperimento innestando in due punti sopra donna non 
sifilizzata il poco muco-pus che si poté raccogliere sulla piaga che 
é tuttora aperta, ma sempre rosea e con bell’ aspetto. Non si olttiene 
alcun risultato. 

Il 44 giugno, lulcera era cicatrizzata senza medicazioni locali. 

Il 13, la V. esce dall’Ospedale. 


Entra di nuovo nell’ospedale il 26 agosto (1). 


(4) Gia erami stato comunicato sul principio di agosto dal Sig. dott. Sella mem- 
bro della Commissione Accademica, che il Sig. medico yisitatore delle prostituite 
in citfa aveva trovata questa donna affetta da un’ ulcera vulvare, e che avendola 
inviata al Sifilicomio, ella si era tenuta nascosta durante alcuni giorni per non 
venire nell’ ospedale. 

Ora seppi dalla V. sicssa, che yeramente il 26 giugno fu riconosciuta affetta da 
una piccola ulcera all’orifizio yaginale, della quale vedesi ancora la piccola cica- 
trice contro una caruncula. Si cauterizzd Vulcera da se medesima quattro 0 cinque 
volte col nitrato d’argento, ed 41 giorni dopo la guarigione era compiuta. 

Mi rincresce di non ayer potuto merce Vinoculazione verificare la natura delle 
suddetta ulcera, 
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I] suo stato sanitario & mediocre: essa é convalescente di un’epatite 
sofferta nel mese scorso, per cui le si praticarono 10 salassi. Da due 
mesi é amenorroica. 

Si presentd ieri a me, per consultarmi circa Ja sua salute che da 
quattro giorni trovavasi alterata. La trovai con febbre, tosse, e do- 
Jore alla regione sterno-costale destra. Per poter meglio studiare la 
natura della sua infermita, le consigliai di recarsi tosto al Sifilicomio; 

Il 27, persiste la febbre e Ja tosse. Si prescrivono cinque centigr. 
di tartaro stibiato in un veicolo gommoso. 

I] 28, febbre meno intensa: dice aver sofferto durante tutta la notte 
legcieri dolori in ambedue gli omeri, e dolori uterini. Si prescrive 
un’ infusione satura di segala cornuta. 

1 29, apiressia. Notte tranquillissima; nessun dolore osseo. Ha 
appetito. 

Il 30, si preserive di nuovo un’infusione di segala cornuta. Sta 
benissimo ; cessata del tutto Ja tosse, non soffre pitt alcun dolore. La 
sera di questo medesimo giorno esce dall’ospedale. La sua leggiera 
malattia probabilmente fu prodotta da causa reumatica. 


Entra per !a terza volta il 2 novembre. 

E affetta da scabbie. La sua salute é ottima. La menstruazione da 
due mesi é regolare. 

Il 44 novembre esce dall’ospedale, guarita della scabbie mercé un 
trattamento solforoso esterno. 


Riflessioni, 


4° Il joduro di potassio somministrato nelle molte volte in cui fu 
ricoverata nello stabilimento dal 1845 al 1850 non servi che a far sva- 
nire i dolori ossei per poco tempo. E questo un fatto importante per 
dimostrare, come la cura dei cosi detti dal sig. Ricord sintomi terziari 
col solo joduro potassico non sia radicale, L’ esperienza quotidiana 
continua ad insegnarmi la leggerezza con Ja quale furono annunziali, 
e voglionsi ancora sostenere principii scientifici comprovati erronei 
da molti fatti bene osservati. 

2° La lunga cura praticata nel 1850-54 con dosi cospicue mercu- 
riali e di joduro di potassio fu parimenti insufficiente a produrre una 
guarigione radicale. Pur troppo non é questo il solo fatto da me os- 
servato e nel Sifilicomio, e nella mia pratica particolare nel quale con 
mio rinerescimento vidi recidivare malattie sifilitiche , il cui tratta- 
mento antisifilitico, jodico-mercuriale, protratto per lungo tempo, e 
condotto con somma accuratezza, mi lasciava sperare una definitiva 
guarigione. 

5° Il semplice metodo antiflogistico anche attivissimo non mitiga 
durevolmente e sensibilmente i sintomi di lue costituzionale: diffatti 
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nessun miglioramento nei dolori osteocopi dopo dodici salassi fatti a 
questa donna prima di entrare nell’Ospedaile. 

4° Lo svolgimento delle ulceri artificiali non é modificato dall’essere 
il pus che s’innesta proveniente da ulceri svoltesi in donna avanzaia 
nella sifilizzazione oppure in donna che porta u!ceri per la prima 
volta, purché lulcera da cui si toglie il pus sia in via di progresso. 
Cadé percid la divisione ammessa dal sig. Auzias-Turenne, di varie 
forme e forze di pus virulento, ed in alfre cause devesi cercare 
la spiegazione del diverso sviluppo delle ulceri svoltesi da simulta- 
neo innesto, ma con pus di diversa sorgente. Se infatli sembrava 
comprovata lasserzione di Auzias dal procedere del corso delle ul- 
ceri innestate il 7 ottobre, in cui maggiormente si svolsero quelle 
succedule all?innesto fatto con pus di uleere esistente da poco tempo 
in individuo infetto per la prima volta, nessuna differenza si riscon- 
tro nello svolgimento delle ulceri innestate i] 23 stesso mese, parte 
con pus raccolto sopra ulceri artificiali di una donna inoculata sol- 
tanto tre o quattro volte, e da poco tempo, e parte col poco pus 
contenuto in una pustula abortiva che durd solamente sei giorni in 
altra donna sul finire della sifilizzazione. 

5° I dolori osteocopi si fecero sempre pit. intensi quando per 
una qualche causa si destava un movimento febbrile, per diminuire 
tosto, vinto questo. 

6° Sotto Vinoculazione cedettero pitt prontamente e pitt facilmente 
i dolori nelle diafisi delle ossa: furono pit ribelli gli articelari. 

7° I! joduro di potassio somministrato quale coadiuvante sul ter- 
minare della sifilizzazione influi in modo strano sul corso ulteriore 
della medesima. Allorché si incomincid l’uso di questo rimedio non 
si ottenevano pit che piccole pustole, poco infiammate, e che in 
pochi giorni si essiecavano. Continuando ad inoculare contempora- 
neamente all’uso interno del sale iodico, e scegliendo sempre il pus 
adoperato per avanti e proveniente dalla stessa ulcere indurita 
esistente in un’altra ricoverata, si videro poco a poco le pustule che 
si sviluppavavo farsi pitt dolenti, ulcerarsi, ed avere una pit lunga 
durata; e cessato l’uso del sale, decrescere di nuovo la flogosi, la 
Jarghezza e la durata delle ulceri sino alla perfetta non ricettivita. In 
qual modo agisce il joduro potassico sopra Vorganismo sifilizzato? 
Distrugge forse in parte il virus introdotto nel’economia? Oppure 
apporta nei tessuli una modificazione incognita, opposta a quella 
prodotta dall’ assorbimento del virus? Oppure V azine del me- 
desimo é@ dessa soltanto irritante, cioé il sale assorbito e recato 
in circolo essendo espulso dall’ economia per mezzo di tutti gli 
emuntori, non produrrebbe forse quella maggior infiammazione delle 
ulceri artificiali per la sua presenza nei capillari cutanei, e nella 
materia elaborata dalle ulceri artificiali ? Non produce egli forse ogni 
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giorno infiammazioni della pelle, e non aumenta forse quelle acute 
gia preesistenli, se viene somministrato a dosi alquanto elevate ? 

8° Praticato ’innesto sopra la cicatrice di antiche ulceri primitive, 
si oltennero risultati positivi. 

9° Lo stato generale fu col presente trattamento migliorato assaj 
pid che non con la lunga cura mercuriale e jodica praticata nel 
4850-51; in modo che la menstruazione deficiente 0 scarsa da pil 
di un anno, si regolarizzd e flui copiosa negli ultimi due mesi. 

40° La guarigione radicale devesi attribuire alla sifilizzazione e 
non al joduro di potassio. 4°. Perché, lazione salutare di questo 
farmaco & sempre temporaria, ed in questa donna dopo molti mesi 
persiste la guarigione. 2°. Perché il sale jodico le fu amministrato 
quando Ja malattia ossea era gid stata molto migliorata dalla cura 
sifilizzante. 


Novantasei sono le osservazioni che costituiscono la 
hase del mio lavoro, cioe le qui sovra esposte in nu- 
mero di novantuna e cinque altre di sifilide costitu- 
zionale curata col nuovo metodo, le quali saranno per 
intiero pubblicate ne!l’Appendice, perché sono ancora 
in corso di studio. Si é da tutte queste osservazioni , 
che saranno dedotti 1 principali corollari , che ne na- 
scono spontaneamente. 

Sonvene alcune, le quali o per le poche inocu- 
Jazioni pralicate, o per l’amministrazione conseculiva 
dei mercuriali sono di niun valore relativamente alla 
quistione terapeutica della sifilizzazione, ma offriranno, 
spero, sotto alcun altro punto di vista, un utile ammae- 
stramenlo. 

Volendo far conoscere le nolizie posteriori e pit 
recenli che potro avere sui soggetti di tutte queste 
osservazioni, le esporrd in un’Appendice che sara se- 
guila dal riassunto statistico. 
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Essendomi fatto carico di parlare di tutti i casi ab- 
benché incompiuti ed imperfetti, in cui ho praticato 
aleuni innesti sifilitici, dird ancora che nell’anno scorso, 
in un individuo proveniente dalla provincia affetto da 
lue costituzionale, ho bensi fallo nascere alcune ulceri 
con qualche sollievo, ma che il trattamento sifilizzante fu 
tosto abbandonato e si ebbe ricorso ai mercuriali, per- 
ché le sue occupazioni non gli avrebbero concesso di 
rimanere in Torino fino a sifilizzazione compiuta; e per 
lo stesso motivo pubblicherd eziandio un sunto delle 
seguenti quatiro osservazioni di sifilizzazione appena in- 
cominciata, benché io li tenga di ben poca rilevanza pra- 
tica. In tal guisa avro pienamente soddisfatto all’obbligo 
che mi sono imposto di pubblicare ingenuamente quanto 
feci collo scopo di studiare la sifilizzazione (4). 


Uleera primitiva al?ano: bubbone femorale virulento : blennorragia 
uretrale: escrescenze anali. — Sette inoculazioni fatte con fine dia- 
gnostico, seguite da sette ulcer’. — Cura mercuriale esterna. — 
Guarigione. 


G. MARIA, nubile, d’anni 22, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione buona, menstruazione regolare. 
Entra nel Sifilicomio il 5 marzo 1851, ed é affetta da ulcera 


(4) Il sig. dott. Riva Carlo, distinto medico militare, il quale mi 
onord pitt volte della sua presenza nella visita del Sifilicomio, tentd 
nella scorsa primavera alcuni innesti sifilitici in un individuo da 20 
anni affetto da sifilide costituzionale grave, restia a varie cure mer- 
curiali, ad ingenti dosi di sublimato corrosivo, ed a molti trattamenti 
che gli furono consigliati da parecchi pratici. 

Non essendo riuscito a far svolgere in lui se non se ulceri piccole e 
di breve durata, ne venne bensi migliorato lo stato generale dalla 
poca cura sifilizzante, ma la vasta necrosi della tibia destra, per cui 
egli ebbe ricerso agli innesti sifiliticl, non ne ricavd un sensi- 
bile vantaggio. 

Io debbo questa notizia alla cortesia del suddetto Collega. 
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primitiva vasta all’orifizio dell’ano, e da bubbone femorale sini- 
stro virulento aperto in tre punti: avvi inoltre scolo uretrale e 
qualche escrescenza all’ano. 

Marzo 6.—Per meglio conoscere se il bubbone femorale era viru- 
lento 0 non, se ne inocula il pus sulla coscia destra in un punto, 
e nello stesso giorno si innesta sulla coscia sinistra il pus di un’ 
ulcera di carattere dubbio esistente sul collo uterino di altra don- 
na: si ottiene una pustula sifilitica in caduna coscia. 

Aprile 28.—Le escrescenze furono recise: lo scolo uretrale cessd 
mercé la cauterizzazione della mucosa dell’uretra col nitrato d’ar- 
gento: Vulcera primitiva all’ano, e la bulbonica volgono al pe- 
riodo di cicatrizzazione. Le due ulceri artificiali sono cicatrizzate. 

Viene curata della scabbie, che contrasse nello stesso stabilimento. 

Le si inocula in due punti sull’addome il pus di wn’ulcera vul- 
vare dubbia d’un’altra donna, col risultato di due ulceri, che im- 
piegarono venticinque giorni a guarire. 

Maggio 1. — Per istudiare l’effetto del pus virulento applicato 
semplicemente sulla mucosa vulvare senza previa soluzione di con- 
tinuita, si pone oggi, e di nuovo il 12, 15 e 22 stesso mese molto 
pus di ulceri in via di progresso sulla mucosa vulvo-vaginale ; non 
si ottenne alcun effetto. Che poi il pus fosse veramente contagioso, 
lo dimostrd I’ inoculazione fatta il 12 in tre punti sull’addome 
della stessa donna, in cui produsse tre pustule. 

Giugno 1. — Da venti giorni circa sono cicatrizzate l’ulcere all’ 
ano e la bubbonica. Osservansi pure oggi rimarginate tutte le poche 
ulceri artificiali; ma dicendomi questa donna di essere prossima a 
contrarre matrimonio, credetti prudente farle praticare una cura 
mercuriale esterna. 

Ksce dall’Ospedale oggi 15 giugno. 

Ella contrasse altre infezioni celtiche (1), fu da parecehi Colle- 
ghi vista affetta da tubercoli mucosi e da ulceri. 

Rientro il 4 ottobre 1852 nel Sifilicomio per ampia fessura all’ano 
guarita con mezzi locali, ed usci il 26 dello stesso mese. 


(1) Non avrei mosso parola di questo fatto, che per nulla appartiene alla 
sifilizzazione , se non fosse perche essendo stata questa donna esaminata poste- 
riormente da alcuni medici di Torino e riconosciuta affetta da ulceri e tubercoli mu- 
cosi, si sparse tosto la voce di una recidiya, ossia di una nuova infezione in una 
sifilizzata. Mi pare che il piccolo numero di cicatrici ayrebbe doyuto far cono- 
scere non trattarsi dindividuo sifilizzato, e la cura mercuriale praticata dopo i 
pochi innesti sifilitici era pit che sufficiente per far ayycrtito ognuno che questo 
fatto non era un caso di sifilizzazione. 
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Vaste ed antiche ulceré primitive vulvo-anali cangrenose : ulcert bub- 
boniche anche cangrenose: tubercoli mucosi vulvari, marasmo pro- 
doito da gastro-enterite cronica con diarrea colliquativa. — Miti- 
gata con mezzi antiflogistici la malattia gastro-intestinale, e vinto 
él processo cangrenoso delle ulceri vulvo-anali ¢ bubboniche, si pra- 
lica senza vantaggio un trattamento jodico-mercuriale. — Si in- 
nestano cinque ulcert sifilitiche. — Migliovamento della malattia 
celtica. —~ Cicatrizzate le ulceri artificiali sempre rimaste semplici, 
si ridesta la gastro-enterite, ridiventano cangrenose le ulcert vul- 
vari e le bubbuniche, ela donna vien tolta di vita. 


T. ROSA, maritata, d’anni 25, temperamento sanguigno-linfatico, 
costituzione mediocre, 

Entrd il 4 agosto 1849 nell’Ospedale, affetta da vaste ulceri alla 
vulva ed all’ano, e da altre assai piti vaste alla coscia ed agli in- 
guini, Pili, aveva tubercoli mucosi ai genitali esterni. 

La malattia esisteva gia da pitt di un anno, ed allorquando 
Pammalata venne (rasportata all’Ospedale, tutte le ulceri erano can- 
grenose. In breve si estesero moltissimo in larghezza e profondita, 
disseccarono per un buon tratto i muscoli addominali, ed il lega- 
mento del poparzio: vi si aggiunsero poi ulceri per deeubito can- 
grenose e vaste nelle regioni ischiatiche. 

Vinta la cangrena coi mezzi antiflogistici si praticarono 42 fri- 
zioni mercuriali, si somministrarono 148 pillole di due centigr. di 
protojoduro di mercurio, oltre a 530 grammi di joduro potassico ; 
quindi ribelli diarree fecero abbandonare ogni trattamento. 

Allorché si tentarono, dietro la sua richiesta, le inoculazioni, tro- 
vavasi tuttora affetta dalle ulceri suddette, e da sei mesi era di 
nuovo tormentata da diarrea: i! marasmo era eccessivo. E super- 
fluo il dire, che le vaste ulceri non erano pit virulente. 

Maggio 18 1851. — Due inoculazioni sull’addome; con effetto. 

26.—Due con pus delle ulceri artificiali proprie; una sola pustula. 

Giugno 4. — Tre innesti, seguiti da due pustule. 

Luglio 1, — Miglioramento nelle ulceri inguinali, in cui si os- 
servano alcune isole di cicatrici, Non si inoculd pil perché vuolsi 
prima attendere la cicatrizzazione delle ulceriartificiali gia esistenti, 
e vederne |’azione sulle ulceri inguinali. D’altronde il pessimo 
stato dell’ammalata esige somma prudenza. 

42. — Una sola ulcera artificiale trovasi aperta, e non é pitt vi- 
rulenta; @ larga 1 centim. 

49. — L’ulcera artificiale ancora esistente si avanza verso la ci- 
catrizzazione. 

La T., che da aleuni giorni si lagnava di mancanza d’appetito, 
ha oggi vomito e dolori al ventricolo ed agli intestini. 
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20.—KE cangrenosa l’ulcera inguinale destra; la sinistra @ sem- 
pre rosea, 

23,—Non ostante quattro piccoli salassi, lavature frequenti delle 
ulceri cangrenose con acqua fresca, alcune bevande rinfrescanti 
ecc., non si limita la cangrena all’ulcera inguinale destra, anzi 
ora anche la sinistra comincia a farsi cangrenosa. L’ulcera arti- 
ficiale é affatto cicatrizzata. 

28. —Non si poté frenare il processo cangrenoso nelle ulceri 
inguinali, per cui tutte e due, ma specialmente la destra, sono 
profondissime, ed interessano quasi tutto lo strato muscolo-apo- 
neurotico. Sono larghe la quinta parte circa pit di quanto erano 
dieci giorni fa, ed hanno ora 48-20 centimetri nella loro mag- 
gior larghezza , ed 8-10 nella minore. Da tre giorni si aggiunse 
diarrea colliquativa, e somma prostrazione di forze. L’ammalata 
muore il 29 alle ore 5 antimeridiane. 

Non si fece l’autopsia, perché non ho mai creduto dover na- 
noverare questa donna fra quelle che subirono una cura sifiliz- 
zante, come non direi mai aver subito una cura mercuriale |’in- 
dividuo che ha preso pochi granelli di mercurio. Diffatti cinque 
sole furono le ulceri artificiali, tutte piccole, e quattro di brevis- 
sima durata. 

Qual corollario da questo fatto si potra mai dedurre in favore o 
contro la sifilizzazione? A parer mio nessuno. 

Dird soltanto che il caldo eccessivo del luglio fu la causa per 
cui si riaccese la gastro-enterite gid cronica, la quale produsse 
tosto la cangrena nelle ulceri inguino-addominali, che parevano 
gia alquanto modificate dai pochi innesti: questa donna eccessi- 
vamente marasmatica non poté resistere pit a lungo alla diarrea 
colliquativa che da tanti mesi la molestava, e che si fece assai 
copiosa in luglio. 


Ulcer primitive alla vulva ed all’ano: bubbone inguino-femorale vi- 


rulento.— Dodict innesti sifilitict.— Miglioramento della malattia 
celtica, — Cura mereuriale esterna. — Guarigione. 


B. MARGHERITA, moglie F., d’anni 24, temperamento bilioso, 
costituzione robusta, menstruazione regolare. 

Entra nel Sifilicomio il 29 marzo 1854, ed é affetta da due ul- 
ceri primitive all’ano, da un’altra all’orifizio vaginale a destra, e 
da bubbone inguino-femorale destro virulento, ampiamente esul- 


cerato. Dice essere infetta da yenticinque giorni, e per la prima 
volta. 
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Marzo 14,—Dopo averle somministrato un gramma e 45 centigr. 
di protojoduro di mercurio, dopo aleune cauterizzazioni delle ul- 
ceri vulvari, anali e bubbonica, non riconoscendo alcun miglio- 
ramento nelle medesime, si tentO Vinoculazione  sifilitica. Sono 
ancora virulente le ulceri all’ano ed alla vulva. La bubbonica, ora 
larga tre centimetri e lunga sei, é sempre in via di progresso. 

Due innesti oggi, ed altrettanti il 17, con pus raccolto sopra 
la propria ulcera bubbonica; con effetto. 

Maggio 22. — Le ulceri inoculate si estsero 8-10 millim., e 
sono da molti giorni cicatrizzate. Sono anche ritnarginate Ja vul- 
vare e le anali. La bubbonica invece s’ allargd ancora per due 
centimetri circa. 

Senza risultato tre innesti fatti oggi con pus di altra donna. 
Invece da dodici praticati in cinque volte da questo giorno sino 
al 24 giugno si ottennero otto ulceri, il cui corso fu regolare, ¢ 
la diminuzione in larghezza progressiva, in modo che le ultime 
innestate non si estesero pitt di 5-6 millim. 

Luglio 6. —Il bubbone da venti giorni circa nem ha pit l’ ap- 
parenza virulenta, e si é gid rimarginato per pit’ della meta. 

La B. non vuole che si prosegua ta cura sifiliz:zante, eppercid 
oggi s’incomincia un trattamento mercuriale este: no , perché que- 
sta donna dice voler rientrare in. patria. 

Agosto 8. — La B. esce dall’Ospedale. La sua salute é buonis- 
sima. I] trattamento idrargiroso fu continuato sini) a questo giorno 
senza interruzione. 

La B. rientrd nell’Ospedale per nuova infezio ne. 

Questo fatto 6 di poco o nessun valore. Si -vide una salutare 
influenza delle ulceri artificiali sulle vulvo-analk +e sulla bubbonica , 
e si osservd la diminuzione successiva delle ulce ri inoculate. 


Uiceri secondarié cutanee serpiginose, recidivate di ypo wna lunga cura 
jodico- mercuriale.—Pochi innesti.—Migliorame nto della malattia 
sifilitica.—Lungo tratlamento jodico-mercuriale .—Guarigione. 


P. FRANCESCA, nubile, d’anni 16, temperarite nto linfatico, co- 
stituzione gracile; amenorroica da cinque mesi. 

Entra nel Sifilicomio il 2 maggio 185¢, 

Questa donna ricoverd gia nell’Ospedale Celtico . nell’anno 1849, e 
vi si fermd durante tredici mesi per guarire di una. malattia sifilitica 
contratta nell’infanzia dalla propria madre, che ¢, ta stata infettata 
da un bimbo preso a balia. Era allora affetta da te, Ite ulceri secon- 
darie serpiginose sparse in tutte le regioni def ec mpo, da infensi 


540 OSSERVAZIONI. 


dolori osteocopi con periostosi nelle tibie e nei femori, e da earie 
delle ossa nasali e del frontale. Lunghe e ripetute cure antiflogisti- 
che, antiscrofolose, praticate durante molti anni consecutivi, erano 
state inutili per guarire la ribelle malattia. Nel Sifilicomio s’intra- 
prese un trattaraento jodico-mercuriale, che pazientemente e per 
molti mesi consecutivi continuato giunse a guarirla, almeno in ap- 
parenza, dell’antica affezione sifilitica, ed a renderle una salute 
quale giammai aveva goduto da molti anni. Praticd allora settanta 
frizioni mercuriali, prese 240 pillole contenenti caduna 2 centigr. 
di protojoduro di mercurio, ed un’elevatissima dose di joduro po- 
tassico, il quale, salve le interruzioni cagionate di quando in quando 
da irritazione gastro-enterica, venne somministrato durante tutto 
il tempo della cura. 

Non ostante la somministrazione di tutti i succitati rimedi non 
si pote ottenere che una temporaria scomparsa dei sintomi sifilitici; 
infatti, due mesi dopo la sua uscita dal Sifilicomio, cominciarono 
di nuovo a comparire qua e 14 alewne pustule, che ulceratesi, as- 
sunsero ben tosto landamento e l’apparenza di quelle che erano 
dopo tante difficolta guarite recentemente. Perlocché dopo due 
mesi di trattamenti locali, che a nulla servirono, si presentd di 
nuovo all’Ospedale Celtico. 

Vedesi ora una. vasta uleera sulla sommita del fronte , altre al 
capillizio, molte sulle estremita superiori ed inferiori, ma sovra 
tutto larghe e profonde presso l’articolazione omero-cubitale destra, 
sull’avambraccio sinistro, sulla regione esterna della coscia sinistra, 
e sulla anteriore e posteriore della gamba sinistra. Tutte sono dolen- 
tissime e molto intiammate. Nulla si riconosce ai genitali, e l'i- 
mene 6 ancora perfettamente integra. Avvi inoltre febbre continua 
con gastro-enterite cronica ridiventata acuta, diarrea colliquativa e 
marasmo. Amenorrea da cinque mesi. 

Dopo quattro piccoli salassi essendosi ottenuto un notevole mi- 
glioramento nella gastro-enterite, ed essendo pressoché cessato lo 
stato febbrile, si aderisce alle instanze dell’ammalata, e si comincia 
lesperienza. 

Maggio 8. — Sei innesti sull’addome con pus di ulceri artificiali 
di altre donne: si ottengono altrettante pustule sifilitiche. 

44, — Finora nulla si osservd di particolare nello svolgimento 
delle ulceri inoculate. leri, probabilmente per. disordine dietetico,, 
si ridestd la gastro-enterite con diarrea profusa e febbre. Quest’ oggi 
é ancora aumentata la febbre, e sono pil intensi i dolori intestinali : 
le ulceri artificiali, come le secondaric, sono dolenti assai e circon- 
date da larga zona infiammatoria. Si preserive un salasso il mattino,, 
ed un altro la sera; bevande mucilaginose, dieta rigorosa. 

21, — Sotto 4 reazione generale che accompagnd Vinflammazione 
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gastro-enterica, le ulceri inoculate diventarono cancrenose, € sono 
larghe 14-16 millim.; le ulceri secondarie corrosero tutte una por- 
zione dei loro margini, e si estesero assai, senza asssumere un 
aspetto cancrenoso. Mercé un attivo metodo antiflogistico é ora de- 
bellata la flogosi del os intestinale, e perfettamente limitata la 
cancrena. 

50. — Miglioramento progressivo nello stato generale: apiressia 
da aleuni giorni, diarrea quasi nulla. 

Praticasi oggi un’inoculazione, due il 16 giugno, ed wna il 26 lu- 
glio, sempre adoperando pus di altra donna. Si ottengono quattro 
ulceri, le quali non si estesero pitt di 6-40 millim. , non s’ infiam- 
marono pit del dovere, e cicatrizzarono entro 17-28 giorni giusta 
lestensione presa. 

Agosto 21. — Finora la salute si conservd sempre mediocre, ed 
un deciso miglioramento si osservd nelle ulceri secondarie, alcune 
delle quali si rimarginarono in gran parte. 

Otto innesti con pus di ulceri artificiali di altre donne, senza 
effetto; ripetuti in sette punti il 28, ne risultano altrettante pustule, 
che si esulcerarono, ma in tredici giorni cicatrizzarono. 

Setlembre 20. py alcuni innesti oggi praticati si ottengono sette 
pustule : nessun risultato da altri praticati il 24. 

Ottobre 14, 1851.—Sul finire dello scorso mese comparvero alcuni 
accessi di febbre intermittente, durante i quali e le ulceri inoculate, 
e le secondarie s hinfinrmatbnd assai: ora le prime sono cica- 
trizzate, 

Da alcuni giorni la P. accusa dolori uterini; manca la men- 
struazione da dieci mesi: fu necessario un sanguisugio ai vasi 
emorroidali, ; 

L’esperienza, sospesa dapprima per la febbre intermittente, e dap- 
poi per l’ingorgo uterino, non venne pitt ripresa per una serie di 
malattie, che per molti mesi tormentarono l’ammalata. Ora ingorgo 
uterino, ora congestione polmonale con emoftisi vicaria della men- 
struazione, e quindi febbri periodiche pertinaci, e poi di nuovo 
ingorghi viscerali, che sempre furono curati con appropriati mezzi. 
Verso la meta di novembre vi si agginnsero dolori osteocopi alle 
ginocchia ed alla spalla destra con rigidita articolari, per cui si ri- 
corse a piccole dosi di joduro Deere sovente sospeso per gastro- 
enterite. 

In dicembre si tentd Vuso dell’olio di fegato di merluzzo, che 
dopo alcune piccole dosi fu abbandonato, perché poco tollerato dal 
ventricolo. Successivamente si adoperd ora il protojoduro di ferro, 
ora il solfato di chinina a dosi piccole e continuate, onde migliorare 
alquanto Ja costituzione affievolita da tante malattie. Cid che mag- 
giormente servi a questo fine fa il sale chinoideo, che prese in 
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gran quantita. Nel mese di giugno 1852 si ritornd all’uso del jo- 
duro di potassio, e quindi in settembre si prescrissero le pillole di 
Sedillot. Le ulceri secondarie seguirono le fasi dello stato generale ; 
ora molto infiammate, serpiginose, distruggevano la cicatrice gid 
fatta; ora rosee e granellose s’avanzavano con rapidita verso la 
guarigione. ' 

Novembre 29, 1852.—Dopo molte vicissitudini tutte le ulceri se- 
condarie erano finalmente cicatrizzate il 7 del corrente mese. 

La P. esce oggi dall’ Ospedale in buon stato di salute. Prese 
in totalita 27 grammi di joduro potassico e 270 pillole di Sedillot. 

Come ben si scorge, quest’ osservazione, che sarebbe stata interes- 
santissima se si fosse potuta condurre a termine, dovette venir in- 
terrotta nel bel principio per molte malattie che l’una all’altra si 
succedettero. L’urgenza di riordinare le forze della P., che mi- 
nacciava soccombere a cosi gravi e ripetuti malanni, mi con- 
isglid dappoi di ricorrere ad altri mezzi antisifilitici, abbandonando 
del tutto la cura sifilizzante. Cid non di meno un utile ammae- 
stramento si pud trarre da questo fatto, ed é che giammai si de- 
vono praticare innesti quando persiste un’affezione febbrile, od 
& appena vinta, perché essendone ancora troppo facile la recidiva, 
le ulceri artificiali ne proverebbero tosto un cattivo effetto. Si vede 
del pari che la cachessia sifilitica in grado avanzatissimo, ed il 
deterioramento notevole dell’organismo non esercitarono alcuna in- 
fluenza sull’andamento delle ulceri artificiali, le quali divennero 
cancrenose solamente quando la flogosi viscerale passd di nuovo 
allo stato acuto. 


I] sig. dottore Caire, medico sostituito nell’Ospedale 
civile di Novara, tentO, nei pochi mesi in cui gli venne 
dato di farvi il servizio dei venerei, alcuni esperimenti, 
i quali non hanno potuto essere compiuti. 

Keli ebbe la gentilezza di mandarmi le note da lui 
prese circa i medesimi ed io mi fo un dovere di par- 
Jarne in questo scritto. Dieci furono gVindividui in cui 
pratico alcune inoculazioni sifilitiche, ma in otto di 
queste non essendo state fatte che due, sei punture 
al pid, mi limiterd a far di pubblica ragione i due 
seguenti, benché la sifilizzazione nemmeno in essi 
sia stata condolta a termine. 
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Ulcert primitive, tubercoli mucosi, scolo vulvo-vaginale. — Séfiliz- 
zazione incomptuta. — Guarigione. 


S. MARIANNA, d’anni 17, di buona e robusta costituzione. 

Infetta da poco tempo e per la prima volta, porta ulceri primitive 
alla vulva ed all’ano, e-pustule umide alle stesse regioni; avvi inoltre 
abbondante scolo vulvo-vaginale. 

Luglio 9, 1851. — Durante 16 giorni si somministré il liquore 
del Vanswieten; oggi si sospende ogni rimedio, ed ogni medicazione 
delle ulceri e dei tubercoli vulvo-anali, eccettuate alcune lavature di 
acqua pura come mezzo di pulizia. 

Quattro innesti sulla coscia destra, e due sull’addome, con pus 
proprio. Si sviluppano altrettante pustule. 

44. — Due punture sull’addome con pus raccolto nelle pustulette 
artificiali; con effetto. 

14. — La raccolta purulenta nelle pustule della 2* inoculazione é 
meno abbondante di quella che trovavasi nella prima alla medesima 
epoca di sviluppo. Diminuito lo scolo vulvo-vaginale; i tubercoli e 
le ulceri vulvo-anali alquanto migliorati. 

46. — Si inocula in questo giorno, e di nuovo il 20 ed il 28, 
sempre adoperandv pus proprio, ed ottengonsi ulceri progressiva- 
mente decrescenti. 

Agosto 2. — I sintomi sifilitici alla vulva ed all’ano sono notevol- 
mente migliorati. Le ulceri delle prime inoculazioni cuminciano a 
detergersi. 

Tre nuovi innesti, ripetuti il 9; con risultato. 

47. — Sono cicatrizzate molte delle prime ulceri inneslate. 

Tre punture, e due il 23, sempre con pus delle proprie ulceri 
artificiali: si ottengono piccole pustule di brevissima durata. 

25. — La S. esce dall’ospedale. Sono scomparse le ‘pustule umide 
yulvo-anali senza alcuna medicazione: le ulceri alle stesse regioni 
sono da alcuni giorni guarite. La salule é buona. 


Bubbone inguinale virulento. — Sifilizzazione incompiuta. — Gua- 
rigione. 


F. ROCCO, d’anni 31, é infetto per la prima volta, e porta varie 
uleeri primitive prepuziali, ed un bubbone virulento all’inguine 
destro. 

Dopo aver, durante pid di due mesi, seguita una cura mercuriale 
esterna colle frizioni di unguento napoletano, senza alcun migliora- 
mento nell’ulcera bubbonica, la quale anzi di continuo si estendeva 
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e diventava pid sordida e callosa, si ebbe ricorso alla sifilizzazione. 
Le ulceri prepuziali erano da lungo tempo guarite. 

Luglio 10, 1854. — Tre punture, due cioé sull’ addome, ed una 
sulla coscia destra, con pus di ulcera recente di altro individuo: col 
risultato di altrettante pustule. 

44. — Due innesti con pus della propria ulcera artificiale svilup- 
pata sulla coscia; con effetto. ; 

Il bubbone, segnatamente nella parte piu alta, comincia a restrin- 
gersi; non si pratica alcuna medicazione locale. 

17. — Due innesti, adoperando il pus raccolto nelle pustule pro- 
dotte dall’inuculazione del 14: si ottengono due pustule. 

L’ulcera bubbonica progredisce evidentemente in bene. Le ul- 
ceri artificiali del primo innesto assai infiammate, e circondate da 
aureola risipolatosa: la flogosi é minore in quelle del secondo 
innesto. 

Agosto 2. — Quasi del tutto cicatrizzata l’ulcera bubbonica. Tutte 
le ulceri artificiali sono virulente, ma cominciano a detergersi quelle 
innestate i] 44 luglio. 

Una puntura sulla coscia sinistra, seguita da una pustula. 

51. — Appena. cicatrizzata ’ulcera bubbonica per cui si intrapre- 
sero le inoculazioni sifilitiche, si cauterizzarono di quando in quando 
le ulceri artificiali per condurle piu prontamente a cicatrice. 

1852. Aprile 22.— Il F. esaminato quest’oggi fu trovato in ot- 
limo stato di salute. La cicatrizzazione di alcune ulceri artificiali, 
medicate dopo il mese di agosto 1851 con solo unguento refrigerante, 
si fece attendere per lungo tempo. Le cicatrici superstiti sono an- 
cora livide, ma del tutto indolenti; la cicatrice dell’ulcera bubbonica 
é liscia e salda. 
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CAPITOLO V. 


COROLLARI PRINCIPAL] DEDOTTI DALLE OSSERVAZIONI. 


Dalla lettura delle singole osservazioni delle malattie 
veneree, in cui ho tentato finora la sifilizzazione, ognuno 
avra potulo convincersi che ho inserito indistintamente 
tutti i fatti favorevoli e sfavorevoli alla nuova dottrina, 
e che innanzi tutto volli esporli in modo, che ed i 
successi e gl’ insuccessi possano per l’avvenire riuscire 
di utile ammaestramento. 

I corollari, che si potrebbero dedurre dai fatti de- 
seritti, sarebbero molti, ed il leltore imparziale ed in- 
telligente li ha gia in questo momento riscontrati me- 
glio e forse prima di me; quindi mi limito per ora ad 
accennarneé 1 principali, 1 quali potranno rischiarare, se 
non tutte, almeno alcune fra le importanti quistioni della 
sifilizzazione. 


Go 4. 


La Sifilizzazione nell’uomo é una realta. 


Si pongano ad esame i fatti narrati in questo scritto, 
in cui la sifilizzazione poté venir proseguita e farsi 
compiula senza interruzione, ed in cui gl’innesti furono 
bensi molti (8, 10, 45) ogni volta anche in sul prin- 
cipio , ma ad intervalli non troppo brevi, e si vedra 
che l’inoculazione successiva e ripetuta sufficientemente 
del virus sifilitico produsse ulceri sempre decrescenti, 
fintantoclé le pustule divennero abortive, e finalmente 
gl’innesli mostraronsi infruttuosi. 

Questo fenomeno fu. poi meno regolare in alcuni 
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casi, la qual cosa mi parve provenire dalle seguenti 
cause principali. 

1° Ogni qualvolta si sviluppo nel sifilizzando una 
flogosi interna od esierna con febbre , le ulceri artifi- 
ciali, ancorché non le prime, ancorché talvolta le ulti- 
me, ed anche quando non erano pit che pustule abor- 
live, s’infiammarono, s’esulcerarono, s’allargarono con 
tendenza al fagedenismo ed alla cancrena. 

2° Nelle donne in cui il sangue menstruo non 
fluiva od era scarso, e persisteva un notevole ingorgo 
od orgasmo uterino, le ulceri artificiali, specialmente 
quelle che ancora trovavansi nel periodo d’incremento, 
risentirono Vinfluenza dell’epoca mensile, e durante 
alcuni giorni furono pit infiammate. 

3° Quando in sul principio della cura sifilizzante 
questa si dovette sospendere per alcune circostanze 
durante un periodo di tempo un po’ lungo, le prime 
ulceri, ripigliata l’inoculazione, ridivennero in alcuni 
casi un po’ piu estese delle ultime innestate. 

4° Quando volli spingere agli estremi il numero 
e la frequenza degli innesti colla speranza di semplifi- 
care e di abbreviare il trattamento curativo sifilizzante, 
tutte Je ulceri artificiali, anche le prime, furono picco- 
lissime e di breve durata. In quei casi non avendo le 
ulcerette prodotto per intiero nell’organismo il salutare 
effelto di questa cura, probabilmente perché durante 
il breve loro periodo d’ incremento fu poca ed in- 
sufficiente ]la quantita del virus assorbilo, ne venne 
che talvolta le susseguentli, se poche, ebbero uno svi- 
luppo, un’ estensione ed una durata maggiore delle 
prime. Ma anche in questi fatti, riconosciuto in tempo 
un tale inconveniente del metodo e meglio ordinati la 
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frequenza ed il numero degl’innesti, vidi che da quel 
momento tutte le ulceri successive seguirono la rego- 
lare diminuzione nello svolgimento, nell’ estensione, 
nella flogosi e nella durata, fenomeno il quale costi- 
tuisce Ja base della nuova dottrina. 

Riconosciuta Ja realta della sifilizzazione, ne emer- 
gono tosto molte altre deduzioni, e si affacciano alla 
mente parecchie quistioni, che io brevemente accen- 
nero, ponendole talune in forma interrogativa , e cer- 
cando nei fatti Ja risposta pid spontanea e pit ammis- 
sibile che 1 medesimi mi sembrano offrire per ora. 


g. 2, 


La virulenza del pus delle ulcert primitive sifilitiche nel 
periodo di progresso é sempre la stessa, ossia il pus 
sifilitico é sempre identico. 


I] pus virulento, con cui vennero faite le tante ino- 
culazioni registrate nelle osservazioni, é forse stato ri- 
conosciuto sempre identico, ovvero di forza e qualita 
diversa ? 

E forse vario, se preso dall’ulcere semplice, dall’ul- 
cere indurita o dalla fagedenica, ovvero gode esso il 
medesimo grado di virulenza? 

L’ulcere artificiale é forse indurita, semplice, fage- 
denica 0 cancrenosa, per la maggiore o minore viru- 
lenza del pus inoculato? 

L’ulcere indurita da forse sempre un’ulcere indurita, 
la semplice un’ulcere semplice, la fagedenica un’ulcere 
pure fagedenica , ovvero lo stesso pus pud esso pro- 
durre ora l’una ora l’altra di queste varieta ? 

J] pus dell’ulcere primitiva @ forse di vario grado, 
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di varia forza, se preso da un’ulcere in via d’incre- 
mento o di trasformazione, ovvero dalle pustule dette 
abortive, perché pid non si aprono ? 

Tali quistioni furono sciolte da quanto osservai negli 
esperimenti da me pratlicati. 

Il pus sifilitico preso da un’ulcere primitiva semplice, 
od indurita, in via d’incremento, innestato contempo- 
raneamente in parecchi individui, come io praticava 
sempre, fece sviluppare indistintamente ulceri artificiali 
piu o meno dolenti, semplici od alquanto indurite, poco 
od assai infiammate, serpiginose, fagedeniche od anche 
cancrenose, e come gia notai nelle considerazioni preli- 
minari (pag. 417 e seg.) tutte queste varieta furono 
sempre il prodotto delle diverse condizioni dell’indi- 
viduo in cui vennero praticati gli innesti. 

Il pus virulento, tuttoché preso da ulcere che pre- 
sentava tutti i caratteri dell’indurimento Hunteriano, 
diede raramente luogo ad ulceri artificiali indurite, 
quando gli innesti erano molti simultanei o ripetuti 
soventi , pei motivi gia indicati parlando dello svolgi- 
mento delle ulceri artificiali; ma raccolto eziandio dall’ al- 
cere semplice produsse talvolta ulceri alquanto indurite, 
quando le punture vennero fatte in piccol numero ed 
a lunghi intervalli. Cotesto indurimento fu perd sempre 
di breve durala, poiché le nuove ulceri inoculate eser- 
citando tosto sopra di esso la loro salutare influenza , 
lo scioglievano in poco tempo. 

Il pus preso da un’ulcere in via d’incremento é al 
cerlo piu facilmente inoculabile, perché pit sieroso, 
piu liquido, penetra facilmente sotto la cuticola; ma an- 
che il pus tolto dall’istessa ulcere, quando non é ancora 
giunta al periodo di cicatrizzazione, & contagioso se 
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conserva ancora le qualita fisiche necessarie all’ esegui- 
mento dell’innesto, cioé se non é@ troppo misto a ma- 
terie animali e se non acquistO una densita tale da 
venir piu difficilmente portato sotto la cuticola. 

I] pus @ulceri artificiali in un’ individuo che tro- 
vasi in via di sifilizzazione , non ha perduto meno- 
mamente la sua facolta virulenta se viene raccolto, 
come il pus vaccinico, nel periodo d@’ incremenio, il 
quale, come gli altri periodi, s’ abbrevia sempre pit 
col ripetere successivamente gl’innesti. 

Lo stesso dicasi del pus preso dalle cosi dette pu- 
stule abortive, giacché se raccolto nel breve loro pe- 
riodo di progresso é contagioso, come il pus tolto da 
una vasia ulcere indurita, ma non é piu virulento, dopo 
irascorso quel rapido passaggio. 

Vidi pero che il pus preso sul finire del periodo di 
trasformazione, o nel momento in cui un’ ulcere sifilitica 
sta per passare dallo stato fagedenico al cancrenoso, die- 
de talvolta luogo a piccole pustule, le quali, ancorché 
nate in individuo non sifilizzato, ebbero poco sviluppo, 
non s’aprirono e svanirono assai presto. Ed in questo 
caso parmi che la materia purulenta non pit con- 
tagiosa conservasse ancora una facolta alquanto ir- 
ritante da determinare una pustula, la quale probabil- 
mente non 6 sifilitica e che chiamerei volontieri falsa. 

Un accurato studio dei periodi dell’ulcere primitiva 
(V. pag. 103 e seg.) mentre prova l’identita del virus 
nelle varie ulceri sifilitiche, insegna pure che il pus piu 
suscettibile di venir inoculato con effetto, e che percio 
deve sempre venir prescielto, si é il pus lolto dall’ulcere 
in via di progresso, perché in quel periodo pit 0 meno 
Jungo, giusta molte circostanze, l’ulcere secerne un pus 
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che, per le sue qualita chimiche e fisiche, ¢ maggior- 
mente atto a irasmettere l’infezione, che non il pus 
dell’ ulcere, la quale ha gia trascorso il periodo di 
progresso. E non si dovra forse attribuire al non 
aver finora studiato ben bene i vari periodi dei sin- 
tomi di sifilide costituzionale, dei tubercoli mucosi e 
delle sifilidi culanee, che l’inoculazione dei medesimi 
fu dagli uni praticata con effetto e da altri senza risul- 
tato? E non si dovra dubitare, che i sintomi di lue 
generale, avendo essi pure un periodo contagioso , 
forse brevissimo, presi durante questo stadio da alcuni 
osservatori furono inoculati con frutto, e, dopo trascorso 
quel periodo, da altri i quali percid non ottennero un 
effetto positivo, tuttoché e gli uni e gli altri siano at- 
tenti e distinli cultori dell’arte salutare ? 

lo emetto quesVidea tuttoché non appoggiata finora 
ad alcuna severa indagine, ma invito gli esperimen- 
tatori di tenerla in qualche conto, e spero, che forse 
studi nuovie diligenti, circa quest’argomento, fatti da 
un Sigmund, da un Wallace, da un Marchal (de Calvi), 
da un Gamberini, da un Vidal de Cassis, da un Gal- 
ligo , da un Waller e da tanti altri illustri colleghi ci 
insegneranno quali sono i caratleri anatomici nei vari 
sintomi di sifilide secondaria che ne rivelano il loro 
periodo conlagioso, e comproveranno sempre piu che 
essi sono trasmissibili per contatto e per innesto. 

Quindi io non saprei sopra quali basi si possa fon- 
dare l’idea di riconoscere nel pus sifilitico forza o qualita 
diverse. Diffatti se il pus preso da un’ ulcere semplice 
la quale percorre in breve i suoi periodi, trasportato 
in un individuo affetto da condizione flogistica in- 
terna, vi determina un’ulcere fagedenica ed anche can. 
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crenosa, se il pus d’un’ulcera semplice innestato nel 
medesimo individuo produsse un’ ulcera che divenne 
poi fagedenica o cancrenosa, come osservai in molti 
fatti (V. Osserg. Xxxu, XLIX, Lv, Lx, Lxv1) se il 
pus di un’ulcere fagedenica innestato in un soggetto 
in cui non esisle un orgasmo vascolare, vi produce 
un’ulcere semplice, come mi venne fatto di osser- 
vare piu volte, come mai potrd io ammettere che il 
virus dell’ulcere primitiva non sia sempre identico? 
Conchiuderd piuttosto che, siccome il vaiuolo comuni- 
cato od inoculato contemporaneamente in molti indi- 
vidui , benché prodotto da virus sempre identico , pre- 
senta in vari dei medesimi una diversita di sviluppo, 
di gravila, di duratae di esito, giusta le varie loro 
condizioni individuali, siccome in un’epidemia di tifo, 
di cholera-morbus, della peste orientale, in una parola 
di tutti i conlagi, osservansi diversita che non si pos- 
sono certamente ripetere da una maggiore o minore 
virulenza, ma che dal Clinico oculato sono facilmente 
ravvisate provenienti dallo stato particolare in cui tro- 
vavansi gli ammalali all’ epoca dell’ infezione , cosi le 
differenze osservate nello svolgimento delle ulceri sifi- 
litiche artificiali, negli effetti dell’insizione del pus vi- 
rulento sifilitico, non provengono dalla varia qualita 
o forza virulenta del pus, ma piuttosto dal grado di si- 
filizzazione dell’ individuo in cui viene innestato, dal 
numero, dalla distanza e dalla successione ad epoche 
diverse degl’innesti, dallo stato in cui trovasi l’organis- 
mo in cuisi fa nascere ed in cui si sviluppa l’ulcere arti- 
ficiale, dal genere di vita del soggetto, dalle condizioni 
igieniche in cui @ posto, dal temperamentoe simili. 
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Ci. 3; 


Qual é la causa del fagedenismo e della cancrena delle 
ulceri sifilitiche primitive ? — Qual ne é 1 metodo 
curativo il pid appropriato ? — Quali sono le cautele, 
merce Cui Si puo prevenire un si grave inconventente? 


Pin volte in questo lavoro ho dovuto parlare delle 
ulceri sifilitiche primitive passate al fagedenismo ed alla 
cancrena, ma anche a rischio di ripetizione, parmi 
dover aggiungere alcune considerazioni a quanto gia 
dissi nel capitolo 3°, pag. 117, circa gli effetti delle 
malattie acute intercorrenti sull’andamento delle ulceri 
primitive sifilitiche, perché trattasi del principale, anzi 
del pit. grave inconveniente per cui molti Colleghi ri- 
gettano qual pericolosa e perniciosa la cura sifilizzante. 

Sono forse molte le cause per cui le ulceri sifili- 
tiche primilive, siano contratte per alto venereo o per 
inoculazione , divengono fagedeniche 0 cancrencse ? 
Sono forse diverse quelle che producono il fagedenismo 
da quelle della cancrena? Tali cause sono forse locali 
‘oO generali? 

Dird innanzi tutto, che il fagedenismo, ossia l’esten- 
dersi rapidamente dell’ulcere per inlensa flogosi che 
corrode i tessuti, é il primo grado della cancrena, come 
gia dissi (V. pag. 119); ma in questo caso il processo 
cancrenoso é superficiale, non giunge al di la del tessuto 
ulceroso virulento. e permette ancora all’ulcere di secer- 
nere pus contagioso anche dopo vinto il fagedenismo: ma 
passa facilmente allo stato di vera ulcere cancrenosa se 
persiste e se fassi pit grave la causa che destd in essa 
il fagedenismo. Inoltre vidi che nell’istesso individuo, 
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mentre l’ulcere pit recente in via d’incremento fa- 
cevasi cancrenosa, altre che gid avevano oltrepassato 
questo periodo, divennero soltanto fagedeniche; e que- 
sto fatto mi ha convinto sempre pit che il fagedenismo 
e la cancrena non costiluiscono che una differenza nel 
grado della flogosi, e che percid debbono essere pro- 
venienti dalla medesima causa. 

Ora vediamo se sonvi alcune cause locali che pos- 
sano esercitare una si funesta azione sulle ulceri sifili- 
tiche. Tra quesle cause vennero indicate specialmente 
la varia provenienza del pus virulento che diede luogo 
a tali ulceri, la varia sede delle medesime ed i mezzi 
curativi impiegati per condurle a sanazione. Nel pa- 
ragrafo antecedente gia scorgesi evidentemente che il 
pus virulento preso dall’ulcere sifilitica primitiva in via 
Wincremento, sia questa semplice, indurita 0 fagede- 
nica, € sempre identico; che la qualita o la maggiore 
o minor forza del pus, ammessa da alcuni Patologi, 
non esiste e che percid non pud venir annoverata tra 
le cause del fagedenismo e della cancrena. 

I fatti dimostrano questa verita; eppercid bastera 
conchiudere col sig. Ricord, che « il pessimo e rapido 
« passaggio delle ulceri al fagedenismo non deve venir 
« attribuito alla natura della causa speciale , alla pit 
« grande intensita del virus; & queslo un errore co- 
« mune ed assai nocivo, perché induce 1 pratici par- 
« tigiani esclusivi dell’antica dottrina ad aver ricorso 
« tosto ed energicamente all’uso del preteso specifico 
« ed all’amminisirazione del mercurio a dosi proporzio- 
« nate alla forza della causa speciale che essi vogliono 
« neutralizzare. » 

« Si rammenti il Clinico che il principio delle ma- 
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« Jattie sifilitiche @ sempre identico, come quello del 
« vaiuolo, e che le differenze provengono da condizioni 
« individuali , ed allora si fara per queste malattie , 
«come per tutle Je altre, una medicina razionale » 
(v. Traité pratique des maladies génériennes. pag. 565). 

Né la varia sede delle ulceri vale a destare il fage- 
denismo. Se alcune ulceri possono subire un mag- 
gior grado d’infiammazione , perché nate in un sito 
in cui per maggior vascolarizzazione, per soverchia 
innervazione , per la frequente fregagione e compres- 
sione delle vesti, pel moto, ovvero per la posizione pit 
declive, come nelle estremita inferiori, pit: facile e piu 
intenso riesce l’ingorgo, e piu acuta la flogosi, tali 
cause sono pero sempre insufficienti a produrre in esse 
il fagedenismo. Diffatti si osservarono indistintamente 
ulceri semplici in varie parti del corpo quando man- 
cava la vera causa del fagedenismo, ed al contrario si 
videro ulceri fagedeniche alle estremita inferiori, sul- 
addomine e nelle regioni laterali del torace quando si 
sviluppava nell’organismo una condizione atta a far 
passare le ulceri al fagedenismo. 

I mevzi curativi che possono esercitare una qualche 
influenza sull’andamento delle ulceri primitive sifiliti- 
che, e predisporle al fagedenismo sono, fra i locali , 
tutti 1 rimedi piu o meno irritanli, o stimolanti, appli- 
cati sopra le medesime, e soprattutto la cauterizzazione 
quando esse trovansi nel periodo infiammatorio un po’ 
intenso; ma tali cause non possono mai da se sole con 
durre le ulceri al fagedenismo ed alla cancrena, se non 
esiste prima nell’individuo un notevole orgasmo va- 
sale, o meglio una causa interna flogistica atta a de- 
terminare nell’ulcere un grado eccessivo di flogosi. 


COROLLARI. 525 

I mezzi curativi generali che possono essere causa 
del fagedenismo delle ulceri sifilitiche, sono tutti 
quelli atti a stimolare soverchiamente l’organismo, 
a determinare una qualche flogosi viscerale 0 vasco- 
lare , ed alterare Ja crasi sanguigna in modo da 
rendere economia umana pit suscettibile di sentire 
Pimpressione dei cangiamenti atmosferici e simili. Ed 
ognun vede, che i mercuriali amministrati intempesti- 
vamente od a soverchia dose, debbono venire qui 
annoverati. A questo proposito il sig. Ricord si esprime 
nei termini seguenti: « Posso affermare che ecceltuati 
« pochissimi casi, l'uso comune delle medicazioni mer- 
« curiali e quello dei preparati di mercurio interna- 
« mente sono nocevoli al pitr alto grado nella cura 
« dell’ulcere primitiva fagedenica, e cid soprattutto per- 
« ché non é accompagnata da indurimento, ma piul- 
« tosto da sintomi infiammatorii e da un irritabilita 
« nervosa. Non é cosa rara il vedere tali ulceri , sul 
« punto di passare al periodo di riparazione, provare, 
« sotto Pinfluenza del mercurio, funeste esacerbazioni 
« ed ulceri, primitivamente limitate e regolari, di- 
« ventar fagedeniche pel solo fatto d’una cura mercu- 
« riale ». —V. Traité pratique des maladies véné- 
riennes, pag. 566. 

Ma tali cause, come le vicissitudini atmosferiche , 
un vitto troppo stimolante, l’abuso di liquori spiritosi, 
la soppressione d’un flusso abituale e simili, prece- 
dendo e cagionando il fagedenismo e la cancrena , pro- 
ducono forse nell’organismo una condizione patologica 
diversa, vi costituiscono forse uno stato sempre iden- 
tico, oppure vario giusta Je condizioni individuali, ma 
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tale sempre da produrre si funesti effetti sotto diverse 
circostanze ? 

Ossia, il fagedenismo e la cancrena delle ulceri si- 
filitiche primitive saranno l’effetto ora d’un indeboli- 
mento generale, d’un deterioramento dell’organismo, 
d’una vera cachessia, della complicazione d’un vizio 
scrofoloso, erpetico e simili, e tal altra volta , d’uno 
stato pletorico , congestizio , di troppa_ plasticita san- 
guigna, d’una vera flogosi atta ad estendere la sua 
azione fin sul tessuto ulcerato ? 

I fatti hanno parlato a tale proposito ed oramai non 
si potra pid muovere dubbio sulla vera condizione 
patologica, data la quale, l’organismo sia forte, o de- 
bole, l’individuo sia giovine o vecchio, fresco , vigo- 
roso 0 cachetico, scorbutico, scrofoloso, erpetico, ov- 
vero dotato di temperamento sanguigno e di buona 
costituzione, le ulceri che si trovano in lui nel. pe- 
riodo di svolgimento , passano al fagedenismo od alla 
cancrena, giusta il grado piu 0 meno intenso della 
causa generale. 

E questa causa per lo pit interna é sempre flogi- 
stica quando vale a produrre la cancrena, e talvolta 
soltanto un orgasmo vascolare , una congestione visce- 
rale, quando ne nasce solamente il fagedenismo. 

Diffatti da quindici anni io osservo nel Sifilicomio 
che le ulceri cancrenose e fagedeniche vi si manife- 
stano specialmente nell’estiva stagione , epoca in cui 
sono piu frequenti le affezioni reumatiche, e le flo- 
gosi gastro-intestinali ; che in individui robusti, come 
in altri indeboliti, una gastro-enterite con diarrea, 
una metrite e simili fanno passare a cancrena ulceri 
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vulvari, anali od inguinali ancora virulente ed anche 
talvolta gia volgenti a guarigione (1) ; che in alcuni 
di questi casi una cura mercuriale, la quale fino ad un 


(1) Fra i molti fatti che io potrei addurre in appoggio di queste 
mie asserzioni, mi limiterd ai due seguenti, che furono anche osser- 
vati dai signori Membri della Commissione Accademica incaricata di 
studiare la sifilizzazione. D’altronde parmi superfluo esporre una lunga 
serie di osservazioni per provare un fatto che sara riconosciuto ed 
ammesso da ogni clinico, il quale ebbe ad osservare frequentemente 
le malattie veneree. 

E. Laurina, d’anni 24, di temperamento linfatico, di mediocre co- 
stituzione e d’abito scrofoloso, entrd il 20 novembre 1850 nell’Ospe- 
dale. Era affetta da grossi tebercoli mucosi alla vulva, al perineo ed 
al?ano; le ghiandole linfatiche femoro-inguinali di ambo i lati erano 
ingorgate e dolenti. 

Si intraprese dapprima il trattamento della sua malattia col joduro 
di potassio, e colle pillole di protojoduro di mercurio. Non ostante 
Puso di questi medicamenti, i bubboni si esulcerarono in vari punti 
a destra ed a sinistra, e ne uscl pus sieroso in abbondanza, misto 
a sostanza tubercolosa : non assunsero perd alcun aspetto di vi- 
rulenza. ' 

Dopo d’averle somministrate 160 pillole mercuriali, e 12 grammi di 
joduro potassico, si destO una gastro-enterite che fece sospendere 
Yuso di ogni rimedio antisifilitico. 

Luoga fu la cura della gastro-enterite, ma essendo finalmente 
stata vinta, verso il fine di marzo si credette dover praticare ancora 
alcune frizioni mercuriali. Dalle diverse aperture dei bubboni usci 
sempre un siero purulento pitt o meno abbondante. 

Si usd molta circospezione nel corso della cura mercuriale, affinché 
-non si risvegliasse la gastro-enterite, ma cid nullameno dopo venti- 
sette frizioni praticate nello spazio di quasi due mesi, si dovette 
abbandonare la cura mercuriale per la riapparizione della flogosi 
intestinale. Intanto erano scomparsi i tubercoli mucosi vulvo-perineo- 
apali, ma mantenevansi sempre aperti i bubboni. 

Un moderato regime dietetico, le bevande ghiacciate e rinfrescanti 
e simili giunsero a domare la malattia. 

Sul principio di novembre 1851 lo stato generale era sufficiente- 
mente buono, ed i fori fistolosi dei bubboni erano per la maygior 
parte cicatrizzali, quando essendosi ridestata in seguito a disordini 
dietetici con violenza maggiore delle antecedenti volte la gastro-en- 
terite, in pochissimi giorni diventarono cancrenose tutte le antiche 
aperture dei bubboni. Un attivissimo metodo antiflogistico fu insuffi- 
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certo punto pareva aver modificato salutarmente l’anda- 
mento delle ulceri sifililiche, non impedi , anzi forse 
contribui a rendere pit grave la sopravvenula interna 
flogosi e la consecutiva cancrena delle ulceri. Quindi 
io gia era persuaso che il fagedenismo e la cancrena 
delle ulceri sifilitiche sono sempre provenientida causa 


ciente ad arrestare la flogosi interna ed il procedere della cancrena, 
la quale si diffuse con somma rapidila, e produsse due vastissime 
ulceri agli inguini. 

Il 23 novembre la E. mori. 

In questo caso é evidente |’influsso della malattia flogistica interna 
sulle ulceri bubboniche che giammai furono virulente, e che solo si 
mantennero aperte cosi a lungo per cagione del temperamento linfa- 
tico e dell’abito scrofoloso dell’ individuo. 5 

I signori Membri della Commissione Accademica esaminarono in 
tre successive visite questo fatto, e per |’ullima volta il 18 no- 
vembre. 

R. Gioanna, d’anni 17, di temperamento sanguigno-linfatico, costi- 
tuzione mediocre, entrd nel Sifilicomio il 15 agosto 1854 per ulceri 
primitive alla vulva ed all’ano. Poco dopo il suo ingresso nell’Ospe- 
dale s’apri un bubbone inguinale sinistro, ed un ascesso al monte di 
Venere, si l’uno che l’altro virulento. Non si oppose che una cura 
locale a questi sintomi primitivi. 

Il 4 ottobre erano in via di guarigione le ulceri primitive alla 
vulya ed all’ano, ed assai migliorate l’ulcera bubbonica e quella al 
monte di Venere, allorché sopravvenne una febbre continua con esa- 
cerbazione vespertina. Tutte le ulceri assunsero un aspetto cancre- 
noso. Si somministro il 4 ed il 5 il tartaro stibiato, che recd molto 
sollievo all’inferma; ma non fu limitato il processo cancrenoso. II 
6 ed il 7 si ebbe ricorso a generose dosi del sale chinoideo, e vinta 
in tal modo la febbre intermittente, venne tosto a frenarsi la can- 
crena. I] 13 tutte le ulceri gid cangrenose erano rosee e perfetta- 
mente deterse. Da tale giorno in poi con molta rapidita’ andarono 
a cicatrice. 

Vedonsi in quest’osservazione ulceri primitive e bubboniche, le 
quali finché Ja donna si mantenne in istato fisiologico percorsero le 
loro fasi ordinarie, e gid s’avvicinavano alla guarigione, ed al con- 
trario diventarono cancrenose al sopravvenire di alcuni accessi di 
febbre intermittente. La cancrena distrusse profondamente tutto il 
tessuto virulento, ed al cadere dell’escara le piaghe non piu sifili- 
tiche rapidamente rimarginarono. 
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estranea alla sifilide. Ma gli studi di. sifilizzazione 
da me fatti mi hanno poi talmente dimostrato l’evi- 
denza di questa verila, che oggi con piena convin- 
zione asserisco, che sia forte o debole l’individuo il 
quale é affetto da ulceri primitive , sia infetto per la 
prima volta o colto contemporaneamente da sifilide co- 
stituzionale , sia gracile , o robusto, se tutte le fun- 
zioni della vita organica si eseguiscono in lui regolar- 
mente, siano poche o molte le ulceri artificiali inne- 
state nel medesimo, o da lui contratte per atto ve- 
nereo, percorreranno sempre un andamento pit: o meno 
regolare, e non diventeranno mai fagedeniche. E le 
osservazioni L¥XI, LXXX, LXXXvII, Lxxxvur lo com- 
provano. 

Al contrario se si sviluppa in lui una flogosi.interna 
od esterna, ma tale da esercitare Ja sua azione sul si- 
stema cardio-vasale, e da produrre un movimento feb- 
brile continuo, le ulceri primitive sifilitiche, artificiali 
o non, come pure le secondarie , ne abbia egli molte 
o poche, siano esse le prime 0 non, specialmente se 
trovansi nel loro periodo di svolgimento , diverranno 
fagedeniche, o cangrenose giusta la varia intensita e 
durata della causa generale e giusta !’epoca del loro 
sviluppo. E cid pure viene convalidato da fatti sovra 
narrati. (V. Ossero. Xxil, LXI, LXV, LXXM, LXxvi, 
LXXX). 

Nell’ enunciare una tale osservazione non intendo 
dir cosa nuova, ma sollanto inculcare una verita. Mi 
basti percid V’inserire quanto disse il sig. Ricord a 
tale proposito. 

« Nella varieta dcll’ulcere fagedenica, si trova per 
« lo pit un’ affezione viscerale concomitante, sotto 
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« Vinfluenza della quale essa sembra svilupparsi. Come 
« gia dissi, si é il pid sovente un cattivo stato delle 
« vie digestive che tratlengono 0 promuovono il fage- 
« denismo, eppercid conviene agire principalmente con- 
« tro questa causa; se si lascia persistere, 0 se viene 
« resa piu grave da una caltiva medicazione, non si 
« pud sperare di guarire il fagedenismo dell’ulcere si- 
« filitica che ne @ una provenienza ». 1. e. pag. 565. 

« L’osservazione insegna qual é I’ azione delle be- 
« vande spiritose sulle ulceri primitive specialmente 
« nella stagione calda. Le ulceri le pit. semplici, sotto 
« la loro influenza, diventano rapidamente infiammate 
« e l’infiammazione in cerle regioni, come gli organi 
« genitali, in un tessuto cellulare che diviene facil- 
« mente edematoso, arriva assai presto alla cangrena. 
« L’azione dell’alcool, in questi casi, di cui gl’ Inglesi 
« ci hanno dato si bei esempi, é talmente pronunziata 
« che queste ulceri potrebbero chiamarsi eno-fagedeni- 
« che». V. Lettres sur la syphilis, pag. 145. 

Meglio studiata e riconosciuta Ja vera causa del 
fagedenismo e della cancrena delle ulceri sifilitiche , 
la risposta agli altri due quesili riesce breve e spon- 
tanea. 

Da molto tempo io avea visto in ambi i sessi, che 
quando le ulceri primitive ai genitali, contratte per rap- 
porti sessuali, 0 le bubbhoniche , diventavano cancre- 
nose, era necessario agire sollecitamente in modo da 
vincere il piu presto possibile la grave flogosi visce- 
rale, o vascolare che ne era Ja cagione; io avea os- 
servato, che il metodo antiflogistico positivo e negativo 
doveva venir tosto messo in pratica con sufficiente ar- 
ditezza onde averne un buon esito. Ma nello stesso 
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tempo volendo agire colla dovula prudenza , cercai di 
sapere dall’esperienza fino a qual punto dovevasi ricor- 
rere alle soltrazioni sanguigne per vincere si grave 
infermita e parmi di aver osservato un sintomo il 
quale insegna il limite preciso che il pratico non deve 
oltrepassare onde ricavar dal metodo antiflogistico il 
desiderato effetto. Tale sintoma é il seguente: quando, 
praticati uno 0 piti salassi, diminuisce il calore intenso 
della cute, quando incomincia manifestarsi nell’infermo 
un po’ di madore cutaneo e l’arteria batte con mag- 
gior espansione e si fa molle, cedevole alla pres- 
sione, allora osservasi un miglioramento nella ma- 
Jattia intercorrente sopravvenuta, il processo cancre- 
noso dell’ulcere s’arresta immediatamente , |’escara 
comincia a separarsi , l’ulcere in pochi giorni si de- 
terge, nascono alla sua superficie bottoncini cellulo- 
vascolari e principia il suo ptriodo di rimarginamento. 
Tale fatto io Jo vidi costante nelle ulceri si artificiali 
che spontanee divenute cancrenose, La comparsa del 
madore cutaneo mi fu sempre di guida salutare nella 
cura delle une e delle altre passate al fagedenismo 
od alla canerena, perché mi rivelava il punto in cui 
i] metodo antiflogistico depletivo non era piu neces- 
sario. Quest’osservazione sembrera forse puerile, su- 
perflua a taluni, ma l’incertezza di dover proseguire 
o non nelle sottrazioni sanguigne, ed il pericolo grave 
di eccedere in un senso o nell’altro a danno dell’am- 
malato m’indussero a parlarne, convinto come io sono 
che i minuli ragguagli sono sempre bene accolti dal 
Clinico, e giovano a chi non ha occasione di osservare 
in un grande Ospedale. 
Mentre appoggiato all’esperienza io dico che il fa- 
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gedenismo e la cancrena delle ulceri sifilitiche , fighi 
di malattia infiammatoria intercorrente, richiedono sem- 
pre per metodo curative l’antiflogistico , non intendo 
poi che in ogni caso si debba ricorrere al salasso. 

Il metodo antiflogistico vuol certamente essere mo- 
dificato giusta il grado della flogosi, la causa determi- 
nante, il temperamento, la costituzione, le malattie pre- 
gresse, l’eta dell’ammalato ed altre consimili conside- 
razioni; ma se in alcuni casi basteranno il riposo, i 
rivulsivi intestinali, i deprimenti, il tartaro emetico , 
il nitrato di potassa, la dieta severa, le molte bevande 
subacide e mucilaginose , il cataplasma mollitivo ap- 
plicato sopra le ulceri, i bagni generali, le aspersioni 
frequenti. eon acqua fresca e simili, in altri individui, 
anche in coloro nei quali come nell’osservazione Lxxx 
lo stato generale é assai infiacchito, ed avvi manifesta 
cachessia, se sopravviene‘una flogosi acuta, e se questa 
produce rapidamente la cancrena, le sottrazioni sangui- 
gne sono in guesli come negli individui robusti e ple- 
torici Ja sola ancora di salute. 

Se il sig. Diday avesse tenuto conto di questa cli- 
nica verita, che gia io avea accennato nei due primi 
brevi miei scritti sulla sifilizzazione, non avrebbe per- 
messo, (Gazette Médicale de Paris, 1851, pag. 810), 
che le ulceri al pene, che egli coraggiosamente s’ino- 
culd per provare la trasmissione della sifilide dal gatto 
all’uomo, divenute fagedeniche, fossero ripetutamente 
cauterizzate e medicate con sostanze irrilanti; avrebbe 
probabilmente con una medicina pit razionale abbre- 
viato Pandamento delle sue ulceri , impedito forse lo 
sviluppo del bubbone , evitato le lesioni locali gravi 
cagionategh dall’ulcere fagedenica , scemate le acute 
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sue sofferenze e reso meno lunga la durata della sua 
infermita, la quale Jo molestd per ben quattro mesi. 
Per verila ella @ cosa singolare il vedere Clinici di- 
slinti, quali un Ricord, il quale, mentre ammette che 
il fagedenismo proviene da causa estranea al principio 
sifilitico, consiglia poi la cauterizzazione ripetuta del- 
Yulcere che trovasi al sommo grado d’infiammazione, 
per impedirne i] progresso! Indotto da una tale auto- 
rita volli in alcuni casi nei primi anni del mio pratico 
esercizio ricorrere eziandio a queslo mezzo , ma_ vidi 
sempre risullarne danno, cioé una maggior estensione 
dell’ulcere, eppercid da molto tempo adopero tuttora 
con vantaggio nella cura locale di tali ulceri gli emol- 
lienti e le aspersioni frequenti d’acqua fredda , a cui 
unisco talvolta un po’ di liquore del Labarraque , quando 
fetide miasmatiche emanazioni emergono dai tessuli 
passati a sfacelo. 

Rimuovere ogni causa stimolante 0 reumatizzante , 
sorvegliare lo stalo generale del’organismo ed il par- 
ticolare di ciascun organo, porre l’individuo in buone 
condizioni igieniche, quando é affetto da ulceri_ sifili- 
tiche, sono le principali eautele, mercé le quali si pud 
evitare in esse i] funesto arrivo della canerena. Lo studio 
della sifilizzazione dimostrd evidenlemente una tale ve- 
rita, e godo di poter dire, che da pit d’un anno il 
fagedenismo e la cangrena delle ulceri artificiali furono 
quasi nulle o di poca entita e di breve durata. 
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G. 4. 


Inoculando sempre il pus raccolto dalle ulcers artificials 
nello stesso individuo, pud quests venir compiutamente 
sifilizzato? 


io credo la cosa possibile, ma debbo confessare, che 
in nessuna delle mie osservazioni ho polulo tentare 
una tale successione d’inoculazioni da potervi riuscire 
sempre col pus raccolto da ulceri nel medesimo indi- 
viduo. Eccone le ragioni: la massima parte de’ miei 
esperimenti fu istituita nelle prostituite, di cui ognuno 
conosce ignoranza , la volubilita, e la caparbieta. 
Quasi tutle dopo i primi innesti dicendomi che il to- 
gliere una goccia di pus dalle proprie ulceri riesciva 
loro cosa dolorosa, vi si opponevano assolutamente, e 
volendo io insistere su tale proposito, alcune presero 
la determinazione di non voler pit continuare la cura 
sifilizzante, o per lo meno la interruppero per molti 
giorni, trascorsi i quali tutte le loro ulceri artificiali 
volgevano alla cicatrizzazione e non mi era pil. pos- 
sibile di ricavare dalle medesime pus virulento. 

L’inoculazione non venne sempre fatta con regolarita 
e ad epoche determinate, poiché la donna che oggi vi 
si sottoponeva di buona voglia , domani si ricusava : 
quindi mi tornava sovente difficile il rinvenire ancora 
nella medesima pus da un’ulcere in via d’incremento. 

Anche le malattie accidentali intercorrenti impedi- 
rono d’approfittare del momento in cui Ja donna aveva 
ancora pus inoculabile. Quando poi la sifilizzazione era 
giunta al punto di lasciar nascere solamente pustule 
abortive, allora, pochi casi eccettuati, mi fu impos- 
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sibile d’aprirle onde averne una goccia di siero puru- 
lento, poiché esse temevano che aprendole ridivenis- 
sero ulceri e facessero ritardare la loro uscita dal- 
l Ospedale. 

A cid poi aggiungasi, che non potendo essere ben 
certo di cogliere il pus nella pustula durante il breve 
suo primo periodo di svolgimento, e bramando di 
fare il meno possibile inoculazioni inutili per la man- 
canza della contagiosita del pus, ho sempre preferto 
di scegliere o Pulcera di una donna non sottoposta alla 
sifilizzazione, recente, in via di progresso, per lo pit 
indurita, od up’ulcere artificiale nel suo primo periodo, 
onde averne un pus, sulla cui virulenza non vi potesse 
essere dubbio. Inoltre per essere ben certo della con- 
tagiosita della materia purulenta , mi serviva quasi 
sempre del pus preso dalla stessa ulcere per inoculare 
molti individui in quel medesimo giorno, perché quando 
io non vedeva verun effetto tanto nel soggetto in cui 
si cominciava Vesperienza, come in quello gia prossimo 
ad essere sifilizzato, io registrava nelle mie note che 
il pus in quel giorno fu inoculato infruttuosamente 
perché non virulento. 

Ma lo ripelo, se un individuo intelligente e docile 
volesse venir sifilizzato sempre col proprio pus , io 
credo la cosa possibile, purché non gli si facciano con- 
temporaneamente troppe inoculazioni, e purché il pus 
venga dalle ulceri artificiali e dalle pustule estratto 
sempre in tempo utile. 
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G. 5. 


Le varie ulcert primitive sifilitiche posseggono 
forse tutte in modo e grado uguale la facolté 
sifilizzante? 


oe 
oF 
oY 


Le ulceri inoculate, figlie tutte dello stesso virus si- 
filitico, tuttoché sdrto dalle varie ulceri, quando esse 
-trovansi nel loro periodo di svolgimento, presentano, 
come gia dissi, Je stesse varieta che si osservano nelle 
ulceri contratte per atto venereo. Ma quale delle ulceri 
artificiali sifilizza piu facilmente e pit. prontamente ? 

Un ulcere é tanto pit sifilizzante quanto piu facil- 
mente ed in maggior copia viene assorbito il pus 
della medesima. Per cid sono necessarie certe qualita 
fisiche del pus virulento, ed uno stato peculiare favo- 
revole alPassorbimento nei tessuti circondanti e sotto- 
posti all’ulcera. 

Queste due condizioni trovansi riunite in allo grado 
nell’ulcere semplice od in quella coll’indurimento Hun- 
teriano, durante il loro periodo di progresso: esse produ- 
cono un pus sieroso, ed i prossimi vasellini capillari 
esercitano la loro proprieta assorbente con somma faci- 
lita, perché i tessuti su cui siedono le ulceri suddette 
non sono la sede d’una soverchia infiammazione. 

Le ulceri artificiali che presentano |’ indurimento 
Hunteriano furono poche, quando simultaneamente ven- 
nero praticati molti innesti, ma anche quando alcune 
di esse erano pid o meno indurite mi parvero godere, 
come le semplici, presso a poco la stessa facolta sifiliz~ 
zante, perché l’indurimento non essendo prodotto e man- 
tenulo dal troppo ingorgo vascolare atlivo del tessute 
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cellulare , ma bensi dalla deposizione di linfa plastica 
nelle areole del medesimo, non viene impedito I’ as- 
sorbimento del virus. 

Lo stesso, credo non avvenga nelle ulceri divenute 
fagedeniche. Diffatti, l’eccessiva congestione infiamma- 
toria del tessuto circostante e sottoposto all’ulcere fa- 
gedenica, e la distruzione progressiva dei tessuti, che 
si osserva nella medesima, impediscono 0 piuttosto ren- 
dono meno attivo l’assorbimento del virus, divenuto 
@altronde gia pit difficile per la miscela del pus vi- 
rulento con sostanze animali disorganizzate dal processo 
fagedenico. 

Alcuni fatti vennero in appoggio di questa teorica 
deduzione; dimostrarono cioé che le ulceri artificiali 
divenute fagedeniche esercitano in leggier grado la loro 
salutare azione sulle successive e sulle antecedenti, per 
cui fu poscia necessario protrarre pid a lungo e ripe- 
tutamente gl’innesti onde ottenere gli effetti della cura 
sifilizzante (V. Ossergaz. xxv, LXIX). Quindi é super- 
fluo l’osservare quanto sia importante l’impedire ed il 
frenare il fagedenismo delle ulceri artificiali, non solo 
per scemare le sofferenze dei sifilizzandi e per rendere 
meno apparenti le cicatrici che ne risultano, ma ezian- 
dio affine di abbreviare la cura sifilizzante. 

Le ulceri artificiali le quali per un processo flogi- 
stico interno diventano cancrenose, perdono da quel- 
Pistante ogni facolta sifilizzante. Diffatti la cancrena 
distrugge il lessuto ulceroso, anzi progredisce fino al 
di la dell’ ulcere sifilitica, per cui questa, cessata la 
cancrena, perde tosto ogni aspetto di virulenza, si fa 
rosea, granellosa, si copre di bottoncini cellulo-vasco- 
lari, in una parola, diventa un’ulcere semplice, la quale 
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va rapidamente alla cicalrizzazione. Le stesse ulceri 
indurite perdono quasi sempre per il processo cancre- 
noso il loro indurimento, e cicatrizzano senza conser- 
varne la menoma traccia. 


g. 6. 


Lazione siftlizzante nelle ulceri artificial é forse 
la stessa net vare pertodi che esse percorrono ? 


A parer mio, Ja facolta sifilizzante delle ulceri é mas- 
sima durante il loro periodo d’incremento, minore in 
quello di trasformazione, e probabilmente nulla nel 
periedo di cicatrizzazione. Infatti il pus virulento é piu 
sieroso e pid abbondante nel primo periodo ; misto a 
pus non virulento , pit. denso e meno facile a venir 
assorbito nel secondo; e la sua contagiosita é nulla 
nel terzo. 


Ci 


La varia dimensione, la durata lunga o breve, ed 
al numero grande o piccolo simultaneo delle ul- 
cert artificialt producono forse un cangiamento 
circa Vazione sifilizzante delle medesime ? 


Ecco quanto a tale proposito m’insegné l’esperienza. 
NegVindividui , in cui esistevano da molto tempo ai 
genitali ulceri sifilitiche larghe ed ancora virulente , 
fu necessario un minor numero di ulceri artificiali, le 
quali non acquistarono una grande estensione ; pochis- 
simi casi fecero eccezione a questa regola. 

Poche ulceri artificiali piuttosto vaste e lasciate 
aperte e virulente per mollo tempo, cioé non susseguite 
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da una frequente ripetizione d’altri innesti, bastarono 
talvolta a sifilizzare (V. Osserv. u, xxxvi, Lxim). 

Ma si osservarono due gravi inconvenienli; cioée 
la cura sifilizzante fu piutlosto lunga e ne risultarono ci- 
catrici larghe e profonde. 

Moltissimi innesti simultanei (40-60) fatti nei primi 
giorni della cura, diedero luogo , anche i primi, ad 
ulceri piccole, secernenti pus virulento durante pochi 
giorni e aventi un corso breve. Dai susseguenti in- 
nesti pol vennero prodolte assai presto pustule abor- 
tive; quindi ne nacque un altro inconveniente an- 
cora piu grave, cioé per l’ingente quantita di pus 
virulento introdotta in breve spazio di tempo nell’eco- 
nomia, si osservd bensi una pronta modificazione in 
bene nei sintomi sifilitici, ma non essendo piu stato 
possibile di far svolgere ulceri capaci di secernere la 
quantita sufficiente di pus virulento onde ottenere la 
perfetta neutralizzazione del virus sifilitico, la lue cel- 
lica non venne debellata per intiero , e fu necessario 
ricorrere al tratlamento mercuriale. (V. Osserv. LXx1, 
LEXI, @XIV, LA Vilty LXXTX). 

Riconosciuto adunque necessario l’assorbimento di 
una notevole dose di virus , onde avere un buon ef- 
fetto della sifilizzazione, vidi, che tenendo la via di 
mezzo tra poche e moliissime inoculazioni , tra in- 
nesti fatti a lunghi ed a brevi intervalli, si evitarono 
i suddetti inconvenienti, si ebbero ulceri non troppo 
ampie né troppo piccole, di durata non troppo Junga 
né troppo breve, le quali hanno dato una dose suf- 
ficiente di pus virulento da produrre la salutare in- 
fluenza nell’organismo; non si ebbero pit cicatrici dif- 
formi; si abbrevid alquanto il processo di sifilizzazione 
e si ottenne i] desiderato effetto. 
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CaaS) 


Le pustule abortive esercitano esse pure 
unazione sifilizzante? 


Ho dimostrato anteriormente (V. pag. 144) che le 
pustule abortive altro non sono che ulceri primitive di 
breve durata; che il pus delle medesime nel periodo 
di progresso e di trasformazione gode delle stesse 
proprieta del pus prodotto negli identici periodi da 
ulceri ampie e ben sviluppate. Ne viene dunque per 
necessaria conseguenza, che devono anche contribuire 
a sifilizzare durante il breve spazio di tempo in cui pro- 
ducono pus virulento. Una prova incontrastabile si 
ha nel corso medesimo di una cura sifilizzante. Dopo 
molti innesti seguili da ulceri sifilitiche pid non si 
svolgono che pustule abortive, le quali diminuiscono 
anche poco a poco di durata , finché l’innesto é del 
tutto infruttuoso. A che si dovra attribuire questo pro- 
gressivo avanzarsi verso l’immunila perfetta, se non se 
al pus virulento derivato dalle pustule abortive, il quale 
assorbito distrugge affatto nell’organismo quella poca 
facolta di sentire l’azione del virus, che ancora ri- 
maneva ? 


Cau 


Qual é¢ il metodo di sifilizzazione pit certo 
€ piu pronto ? 


Non avendo io avuto per guida alcun fatto di_ sifi- 
lizzazione nell’uomo, e studiando in sul principio il 
fenomeno singolare della diminuzione successiva delle 
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ulceri inoculate, vidi poco a poco emergere il salutare 
effetto sulla sifilide gia esistente, e questo fatto m’in- 
dusse a progredire ed a cercare nei vari tenlativi da 
me fatti il metodo pit certo e pit pronto di sifilizzare. 

La lettura delle osservazioni indichera quali furono 
le incertezze, gli scogli, le difficolté e le inquietudini 
che ho dovuto incontrare e superare , e dimostre- 
ranno che fino ad un certo punto si pud oramai_ sta- 
bilire un metodo, a cui il Pratico dovra attenersi onde 
averne un esito favorevole. Ma nell’applicazione di 
questo, come di tutti i mezzi lerapeutici finora cono- 
sciuti , molte circostanze possono indurre talvolta il 
Clinico a modificarlo giusta quanto gli dettano il buon 
senso e l’esperienza. 

Cid posto io indicherd per sommi capi alcuni pre- 
cetti dedotti da quanto osservai giornalmente per ben 
circa due anni, e spero che mercé questi si potra con 
maggior regolarita, brevita , certezza ed utilila otte- 
nére un compiuto processo di sifilizzazione. 

Primaché venisse scoperto il vaccino, moltt Pratici , 
onde evitarei gravi danni del vaiuolo maligno che os- 
servavano piu sovente in individui di temperamento 
sanguigno e di forte costituzione, soprattutto nelle sta- 
gioni in cui le affezioni reumatiche sono frequent , 
inoculavano il vaiuolo quando T’individuo mercé gli 
opportuni mezzi igienici e terapeutici era stato posto in 
condizioni tali da lasciar sperare che questo contagio 
avrebbe avuto in lui un andamento regolare ed un 
esito benigno. Ed i buoni risultati corrispondevano 
sovente alla loro aspettazione. 

Le stegse od altre consimili cautele prese prima d’ino- 
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culare il vaiuolo, sono pur richieste innanzi di fare 
linsizione del virus sifilitico. 

Un esame generale dell’organismo del sifilizzando 
preceda sempre la sifilizzazione. Se nel di lui sistema 
vascolare ed in qualche organo, 0 tessuto si rinviene 
un processo flogistico tutloché lieve , complicante la 
sifilide, per cui vuolsi instituire la cura sifilizzante , 
si tolga prima tale complicazione cogli opportuni mezzi 
curativi. Lo stesso dicasi del gastricismo , degli scon- 
certi intestinali e simili. Se osservansi in lui ulceri 
sifililiche divenute per affezione interna flogistica fa- 
gedeniche 0 cancrenose, si tolga prima si grave com- 
plicazione mercé un preventivo metodo antiflogistico. 
Vincasi se possibile, l’amenorrea, ovvero se ne sorve- 
glino i cattivi effetti che im ogni mese ne potrebbero de- 
rivare durante lo svolgimento delle ulceri artificiali. 

Superata il meglio possibile ogni malattia interna 
od esterna non sifilitica, la quale possa esercitare una 
influenza flogistica sulle ulceri artificiali, premesso un 
purgante, alcuni bagni generali semplici ed un regime 
dietetico non stimolante per alcuni giorni, posto. il 
sifilizzando in buone condizioni igieniche, ed avuto il 
pieno e, se possibile, l’illuminato di lui consenso, si 
incominciera la cura sifilizzante. 

I primi innesti fatti coll’ago intriso nel pus d’ulcere 
-primitiva propria o d’altro individuo , ma sempre in 
via @incremento , siano dai 6 ai 10 sopra uno dei 
lati del torace, 0 meglio sparsi sopra ambedue le re- 
gioni laterali del medesimo, distanti gli uni dagli altri 
almeno di due o ire centimetri. 

Ne nasceranno ulceri non troppo piccole, né troppo 
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larghe e mediocremente infiammate, e dal terzo al sesto 
giorno del luro sviluppo si osservera talvolta una febbre 
di breve durata, la quale viene facilmente superata 
cogli emeto-catartici. 

Finché le ulceri artificiali percorrono i] loro periodo 
d’incremento, non é necessario, anzi non é conveniente 
di fare un’altra inoculazione, perché nuove ulceri ino- 
culate arrestano quasi sempre l’andamento delle prime, 
ne abbreviano il corso e le fanno volgere presto al loro 
periodo di cicatrizzazione. 

Se poi le prime ulceri sono in numero minore di 
10, allora converra, 6-8 giorni dopo , innestarne 
altre in numero pressoché uguale , onde impedire che 
le prime si allarghino soverchiamente. 

Comineiato il periodo di trasformazione nelle prime 
ulceri innestate nel numero indicato , si pud , anzi 
parmi ulle di fare tosto una seconda inoculazione in 
numero pressoché uguale. 

Le ulceri che ne nasceranno, dovranno rimanere 
sole durante il loro periodo d’incremento, almeno per 
aleuni giorni, cioe senza una successiva inoculazione 
se esse non prendono un soverchio svolgimento, ma 
dovranno essere seguite da nuovi innesti in caso con- 
trario, ed anche in numero maggiore e ad intervalli 
piuttosto brevi, e questo precetto sara eziandio comune 
per tutte le altre successive ulceri artificiali. 

Se poi lo svolgimento di queste ulceri fosse poco, 
se il loro periodo d’incremento fosse gia molto breve, 
allora, cosa importante a notarsi, nella terza volta ed 
in alcune successive si facciano pochi innesti, 2, 4, 6 
al pit. onde acquistino un maggiore sviluppo, fintan- 
toché le ulceri prodotte da questi abbiano salutarmente 
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modificato ’organismo e fatto svanire in gran parte la 
malattia sifilitica per cui viene istituita la cura sifilizzante. 

Se mai tulti gl’innesti antecedenti avessero pro- 
dotto ulceri piccolissime e di breve durata, come os- 
servai in alcuni individui, e se la malattia sifilitica 
non ne avesse provalo un notevole miglioramento 
converra interrompere la cura per 10 0 15 giorni , 
onde riprenderla dopo tale lasso di tempo facendo sol- 
tanto 2 o 4 punture ed a lunghi intervalli. Lo stesso 
dicasi, se dopo alcuni innesti non si potessero pit 
avere che pustule abortive perché, come gia notai su- 
periormente, é assai poca l’azione sifilizzante di queste, 
il cui periodo d’incremento é brevissimo. 

Quando dopo un numero indeterminato d’ulceri ino- 
culate successivamente vario, giusta molte circostanze, 
le quali abbiano percorso il primo loro periodo di svolgi- 
mento, la malattia venerea, per cui si pratica Ja sifilizza- 
zione, éaffatlo dileguata, o almeno per la massima parte, 
allora, avuta in tal modo Ja quasi certezza che il pus 
virulento introdotto nell’organismo fu sufficiente a neu- 
tralizzare il virus gia esistente, allora, ripeto, sola~ 
mente ma non prima, onde abbreviare la cura e giun- 
gere rapidamente all’immunilta, converra fare molti 
innesti simultaneamente, 15, 20 ed anche in numero 
maggiore ed a brevi intervalli di 5 o 10 giorni, per- 
ché cosi facendo si otlerranno tosto pustule abortive 
sempre pit piccole e di durata ognora pit’ breve sin- 
tanioché gl’innesti riesciranno infruttuosi. 

Indicata piu volte in questo scritto la vera ed unica 
causa del fagedenismo e della canerena delle ulceri 
sifilitiche, ne nasce spontaneo il eee precetto di 
non lieve importanza. 
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_ Ogniqualvolta un’ulcere artificiale, sia essa una delle 
prime ovvero delle successive, diventa fagedenica e 
sopraltutlo se essa passa alla cancrena, conviene desi- 
stere immedialamente dal fare nuove insizioni , con- 
vien togliere subito cogli opportuni mezzi la causa 
interna che diede luogo a iale inconveniente, e non 
riprendere Vinoculazione se nen dopo aver allontanate 
questa grave complicazione. Onde prevenire poi que- 
sUinconveniente si esaminera ogni giorno il sifilizzande 
durante la cura, si rimuovera il piu possibile ogni causa 
reumatizzante, cd appena si fara manifesto i] menome 
sintomo di flogosi viscerale 0 vascolare, si provvedera 
tosto in modo da impedirne un ulteriore sviluppo. 

il numero degli innesti voluto per compiere una 
cura sifilizzante 6 vario giusta il lemperamento e la 
eoslituzione del sifilizzando, gli antecedent suoi sifili- 
tici, le malatlie intercorrenti, la varia dimensione e 
durata delle ulceri sifilitiche da cui € affetio, i] numere 
degli innesti simullanei, il vario loro svolgimento e la 
diversa loro durala, l’epoca in cui vennere praticati , 
cioé se a lunghi od a brevi intervalli, e forse anche 
giusta aleune condizioni individuali, a me finora ignote, 
per cul io alcuni soggelti sono necessarie moltissime 
inoculazioni, ed in altri bastano poche ulceri artificiali 
per essere sifilizzali. 

I mezzi coadiuvanti il trattamento curativo sifiliz- 
zante saranno i seguenti: bevande subacide , muci- 
laginose, nitrate; aleuni purganti blandi, qualche cli- 
slere, ed alcuni bagni semplici generali. Regime tenue 
nei primi giorni, in cui sviluppasi talvolta una febbre di 
breve durata, probabilmente traumatica, e superata 
generalmente presto in due o tre giorni mercé l’use 
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interno del tartaro emetico a piccole e rifratte dosi. 

Trascorso questo primo tempo della cura, viene per 
lo pid acereseiuto di giorno in giorno Vappetilo e quasi 
tutte le ammalate sotloposte finora alla sifilizzazione nell’ 
Ospedale Cellico mangiavano quotidianamente un mezzo 
pane piu della dose consueta distribuita a tulle le altre 
inferme alle quali é pur concessa l’inlera porzione. 

Le ulcer? artificiali siano medicate semplicemente. 
Lavale matlina e sera con acqua pura, siano coperte 
con una lela spalmata d’ unguento refrigerante , onde 
togliere il conlattlo immediato delle vesti, e€ con un 
cataplasma mollitivo quando sono assai infiammate e 
dolenti. 

Lavature piu frequenti e gli stessi mezzi emotlienti 
e calmanti saranno poi richiesti pid specialmente quando 
le ulcer? diventano. fagedeniche o cancrenose , giacché 
nessun mezzo locale, ma soltanto la cura antiflogistica 
diretta a vincere VP interna flogosi che ne é la causa, 
potra arrestarne il fagedenismo e Ja cancrena. 

Quando poi le ulceri artificiali hanno cominciato 
Yultimo loro periodo, cioé di cicatrizzazione , allora 
converra per lo pit abbandonare 1 mezzi mollitivi, per- 
ché continuandone soverchiamente l’uso, esse diven- 
iano facilmente fungose, sopratuito negli individui di 
fibra molle, e tali fungosita rallentano il loro rimargi- 
namento. 

Giunte a questo periodo le ulceri artificiali non pro- 
ducono pitt un pus virulento, e probabilmente non 
esercilano pil’ alcuna azione sifilizzante. Quindi io mi 
‘lissi pit volte: non si potrebbero con vantaggio cau- 
lerizzare, onde condurle piu presto a cicatrice ed ab- 
breviare cosi d’alquanto Je noie della cura sifilizzante? 
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Indicando i precetti mercé i quali la sifilizzazione 
sara istituita con vantaggio, non ho mosso parola delle 
inoculazioni fatte sopra antiche cicatrici , nelle quali 
nasce pure ugualmente Ja pustula sifilitica, perché mi 
parve cosa di poco momento. Diffatti le cicatrici pit 
visibili, talvolta difformi, sono quasi sempre quelle che 
risultano dalle prime ulceri artificiali, e quando si pos- 
sono fare inoculazioni sopra cicatrici, gl’innesti non 
producono piu che ulceri piccole o pustule abortive, 
le quali non lasciano traccia di sé. Eppercio tanto vale 
inoculare allora nelle cicatrici od in altro sito. 

La cura sifilizzante istituita, come indicai or ora, 
purché non sia interrotta da malattie accidentali non 
sifilitiche , potra essere compiuta in due mesi circa; 
ma pur troppo pochi furono finora i casi, in cui io 
abbia, potuto ottenere un processo compiuto di sifilizza- 
zione in meno di quattro, cinque mesi ed anche piu; 
ma spero che l’esperienza, la quale gia riveloO non 
poche cose essenziali per ben condurre la cura sifiliz- 
zante, insegnera eziandio quali sono Je nuove modi- 
ficazioni richieste per abbreviarne la durata, semplifi- 
carne il metodo e ricavarne un vantaggio piu pronto. 


40. 


Efethi deila sifilizzazione sullo stato generale 
dell’ orgamsmo. 


La sifilizzazione, condotta colle dovute cautele e giu- 
sta i precetli sovra indicati, é€ innocua. E questo uno 
dei fatti pid importantie per ora piu essenziali a no- 
tarsi, ¢ che mi gode l’animo nel potere altamente pro- 


clamare. 


548 COROLLARI. 

Riconosciuta la vera causa del fagedenismo e della 
cancrena delle ulceri sifilitiche, si artificiali che con- 
tratle per atto venereo, ed imparato il modo di polerle 
risanare e prevenire, posto il sifilizzando nelle condi- 
zioni igieniche neccssarie al buon andamento della cura 
sifilizzante, e guidata questa giusta gl’insegnamenti 
dell’esperienza, lo ripeto, si pud tranquillamente e con 
tulla verila pronunziare, che la sifilizzazione non solo 
é innocua, ma fa migliorare lo stato generale dell’or- 
ganismo, quando pud venir condotta al suo termine. 
Diffatti il miglioramento dell’organismo, quando non 
eravi complicazione flogistica capace di far trascorrere 
le ulceri artificiali al fagedenismo ed alla cancrena , 
ando crescendo a misura che si succedevano e si mol- 
tiplicavano gl’innesti, e quando le punture non davano 
pit. luogo che a pustule abortive ovvero. riescivano 
senza effetto, allora Ja salute si manifesto perfetta nel 
sifilizzato. 

Tale considerazione basterebbe a provare , che se 
una piccola quantita di virus sifilitico introdotta nell’or- 
ganismo gli riesce sovente di danno, una dose copiosa 
gli reca vantaggio, e dovrebbe indurre gli avversari 
della sifilizzazione ad essere un po’ pit cauti nel con- 
dannarla. Ma ogni incertezza, ogni dubbio sull’inno- 
cuita della medesima, condolta a compimento, svanir 
dovrebbe, se si considerasse che quasi tutti gl’indivi- 
dui, i quali per essere sifilizzati hanno dovulo subire 
un grandissimo numero d’inoculazioni, continuano a 
godere una salute perfetta, che alcuni di essi vennero 
bensi presi da malattie accidentali, reumatiche od 
altre, le quali percorsero le stesse fasi, gli stessi periodi 
che sogliono percorrere in altri individui vergini di 
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sifilide, ma che nemmeno durante queste infermita si 
manifesto nei medesimi alcun sintomo di lue celtica. 


S. 44, 


Effetiv della sifilizzazione sulle localita 
im cur vennero fatir g?innestr. 


Questi effetti sono due cioé: 

1° L’infiammazione pid o meno intensa delle ul- 
ceri artificiali nel loro periedo di svelgimento, la quale 
pero, quando non trascorra al fagedénismo ed alla can- 
erepa, da bensi, nelle prime ulceri inoculate, una do- 
lenza pid o meno melesta, ma non mai tale da rea- 
gire prefondamente sull’organismo ed alterarne le fun- 
zioni. Nelle ulceri artificiali successive sempre pit. pic- 
cole la flogosi ulcerativa va gradatamente scemando 
@intensila e di durata'e diviene ognora pitt superfi- 
ciale, in guisa che, trascorsi i primi giorni della cura 
sifilizzante, la moleslia recata dalle ulceri conseculive 
é poca o nulla e Pindividuo, che subisce questo nuovo 
iraltamenlo, migliora costantemente in salute e puod 
con tranquillita vacare alle proprie occupazioni. 

Un numero considerevole d’innesti praticati non si- 
gnificando mai una sofferenza grave avuia durante la 
cura, anzi rivelande piuttosto che essa fu lieve, perché 
nei casi, in cui le ineculazioni furono poche, ne risul- 
iarono ulceri pitt vaste che in quelli in cui furone 
molte, s’ingannerebbe a gran partito chi dal numero 
delle punture indicate nelle mie osservazioni volesse 
dedurre essere Ja cura sifilizzante grave e dolorosa e 
trarrebbe in errore il pubblico, chi nel presentargli il 
totale delle ulceri artificiali, e delle pustole in ciascun 
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fatto non lo facesse ad un tempo avvertilo che molte 
ulceri inoculate e tutte le pustole grandi e piccole che 
svaniscono senza esulcerarsi sono pressoché indolenti, 
e non turbano punto Jo stato normale dell’individuo. 

Tutte le persone sifilizzate possono attestare la ve- 
rita di questa mia osservazione. 

2° le cicatrici lasciate dalle ulceri inoculate , le 

quali, eccettuati i pochi casi d’ulceri che divennero 
fagedeniche 0 cancrenose, furono piccole e sempre 
meno visibili dopo alcuni mesi, specialmente se molte 
furono le ulceri artificiali simultanee. 

Le cicatriei deformi tasciate dalle ulceri fagedeniche 
e cangrenose che possono certamente venir annoverate 
fra i principali inconvenienti di questo metodo cura- 
tivo, rese ormai quasi nulle da pid dun anno nel 
Sifilicomio Torinese, come gia dissi altrove, potranno 
essere facilmente evitale dal Clinico che vorra, nel pra- 
licare la sifilizzazione, atlenersi a quanto -c’insegno lo 
studio dei fatti. 


G.. 12. 


Effetti della sifiizzazione sulla sifilide primitiva e co- 
stutuzionale , ossia facolta terapeutica della sifilizza- 
zione. ; 


fl sig. Auzias, annunziando all’Accademia delle 
Scienze di Parigi il singolare fenomeno della diminu- 
zione successiva delle ulceri sifilitiche artificiali da lui 
vista negli animali (V. pag. 43, 44, 45 e 46) indico 
che Vanimale sifilizzato diventa immune dal contagio 
sifilitico, ma non fece parola della facolta terapeutica 
degli innesti sifilitici ripetuti. 
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Studiando io lo stesso fenomeno nell’uomo atfetto 
‘la sifilide, vidi poco a poco, che ripetendo e mol- 
liplicando le insizioni del virus sifilitico preso dall’ul- 
cere primiliva in via @incremento, la malaitia cef- 
lica, da cui egli era collo, andava gradatamente dis- 
sipandosi. 

Questo fatto, che mi parve della massima impor- 
ianza, venne da me tenuto nel dovuto conto, e con 
premura soltoposto all’esame delle nostra R. Accade- 
mia Medico-Chirurgica. In vero, io diceva fra me: 
come mai si potra sperare che la sifilizzazione venga 
atilmente applicata qual mezzo profilattico della  sifi- 
iide, quando essa non sia alta a sanarne l’uomo? Con- 
vien dunque innanzi tutto studiare la sifilizzazione sotto 
Yaspetto curativo, perché, quando essa non valesse a 
guarire la Jue celtica, non polrebbe venir adottata per 
preservarsene. Vediamo quanto i fatti m’ insegnarono 
relativamente allo studio della sifilizzazione qual me- 
todo curativo della sifilide. 

Nel passare a rassegna le varie malattie sifilitiche, 
per cui tentai la sifilizzazione, io terrd presso a poco 
Vordine posto nell’inserzione dei fatti, ma avverto, 
che sotto il nome di sifilide costituzionale, io com- 
prendo tutte le lesioni che piacque alla scuola Ricor- 
diana di dividere in secondarie e terziarie, divisione 
la quale, come gia dissi nella storia della inoculazione 
sifilitica, né viene confermata dall’esperienza, né ric- 
scire pud @alcuna clinica ulilita. 

Blennorragia uretrale. —Non ho esperimentato la 
sifilizzazione in individui affetti soltanto da scolo ure- 
trale, ma trovandosi questo sintomo in alcuni presi 
contemporaneamente da altre malattie sifilitiche , per 
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eui fu tentata la cura sifilizzante , esporrd quanto es- 
servai a tale riguardo, dopo essere entrato breve- 
mente in aleuni particolari relativi alla condizione pato- 
logica della blennorragia, dedotti dalla mia esperienza, 
e gid ip parte pubblicati nel 1846 (4). 


(1) L’importanza dell’argomento m’ induce a ristampare quasi 
per intiero e con poche modifieazioni ta memoria intitolata : Con- 
siderazioni circa le cause e la cura della blennorragia uretrale, che 
ho inserito net 2° volume degti Atti della R. Accademia Medico- 
Chirurgica di Torino, 1846. 

« La blennorragia uretrale proviene forse da un virus speciale, blen- 
norragico, ovvero dat sifilitico ? Esiste cioé un solo principio mor- 
boso, venereo, il quale manifestasi sotto varie forme giusta i tes- 
suti su cui venne applicato, e sui quali ha esercitato la sua azione, 
evvero il virus blennorragico é forse diverso da quello, che dé 
luogo agli altri sintomi primitivi venerei? Aleuni Medici consi- 
derano Jo scolo uretrale qual malattia tutta speciale, e non su- 
scettiva di cagtonare la sifiide confermata, e la dicono sempre sa- 
nabile senza i mercuriali. Altri la vogliono sovente sifilitica, la 
considerano qual precipuo fomite d’ infezione, e da essa soventi 
ripetono i sintomi sifilitici secondari e terziari. Alcuni,-come il sig. 
Ricord ed i suoi seguaci, ammettono sifilitica quella, in cui osser- 
vasi l’ulcere primitiva in qualche punto dek eanale uretrale, os- 
sia vogliono che Vulcere uretrale sia la sola condizione patologica: 
della blennorragia sifilitica. 

« Dietro tali svariate opinioni dt Clinici distinti, il Medico é non 
di rado incerto quando deve pronunziare se un individuo affetto. 
da blennorragia uretrale vedra o non pit tard: comparire in lui 
i sintomi di sifilide confermata, e rimane sovente dubbioso, se 
egli deve o non amministrargli qualche preparato mercuriale . 
onde prevenire la lue secondaria.. 

« Tale si é Vimportante questiofe ognora agitata dai pratici, e 
non ancora risolta, circa la quale io sottopongo alcune mie de- 
boli considerazioni al giudizio dei Colleghi, 

« Pil. volte mi venne in pensiero il dubbio seguente : 

« La blennorragia dell’uomo é forse sempre prodotta datlo scolo 
dell’uretra femminile, da quello della mucosa della vagina, det 
collo o del corpo uterino? Ovvero esistono nella donna altri sin- 
tomi venerei i quali danno luogo all’uretrite blennorragica ma-~ 
schile ? 

«Esporrd brevemente per qual successione d’osservazioni e di 
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Il catarro uterino , anche quando diviene alquanto 

purulento per flogosi uterina, trasportalo entro l’uretra 
della donna non diede mai luogo all‘uretrite. 

Se non esistono ulceri o tubercoli mucosi sul collo 


esperimenti io venni condotto ad una conchiusione, la quale parmi 
di non lieve importanza pratica. 

«In duemila quattrocento settant’ otto donne’, io non ne vidi 
quasi alcuna che fosse affetta da scolo purulento un po'copioso 
ai genitali, da una vera blennorragia acuta, senza che si os- 
servassero nella medesima molti e grossi tubercoli mucosi, in 
parte esulcerati, sulle grandi e piccole labbra, e sovente al peri- 
neo e nei dintorni dell’ano. 1] numero delle prostituite, in cui le 
parti genitali esterne erand coperte da tubercoli o pustole mucose 
fu assai considerevole, cioé di ottocento, locché vuol dire che i 
tubercoli mucosi furono dopo l’ulcere primitiva il sintoma sifili- 
tico osservato pili frequente. Ma se lo scolo muco-purulento vul- 
vare fu copioso, e costante nelle molte donne che portavano tu- 
bercoli mucosi. ai genitali, fu poi sempre poco ed assai meno 
abbondante in quelle che entrarono nell’ Ospedale celtico affette 
da scoli uretrali, o vagino-uterini. Diffatti ottantadue solamente 
furono le donne affette da scolo uretrale senza ulceri primitive 
al meato orinario, o nell’ uretra, ed alcune di queste portavano 
eziandio sulle ninfe piccoli tubercoli mucosi. In cento sessant’ una 
esisteva uno scolo vagino-uterino senza alcun sintoma certo di 
sifilide, ed in queste osservai soltanto i caratteri anatomici della 
jeucorrea. I] catarro uterino, e la materia proveniente dalla mu- 
cosa granellosa del collo uterino o della vagina trasportati entro 
un’uretra sana femminile non vi destarono il menomo scolo. 
Laonde parmi, che anche nell’uomo lo scolo blennorragico ure- 
trale sia assai raramente determinato dalla materia leucorroica. 
Né l’uretrite maschile é sovente cagionata dalle ulceri primitive 
sifilitiche situate sul collo dell’utero, o lungo il canal vaginale, 
poiché queste vi si osservano assai raramente. D’ altronde il pus 
dell’ulcere primitiva inoculato diede sempre luogo all’istessa ulce- 
re, e trasportato entro un’ uretra sana vi determind bensi uno 
scolo, ma la materia era derivata dall'ulcere sifilitica primitiva 
nata nel punto della mucosa uretrale con cui venne posto a con- 
tatto il virus celtico. 

« Visto adunque il piccol numero di scoli uretrali nella donna 
‘atti a determinare nell’ uretra maschile la medesima infermita, 
riconosciuta la materia muco-purulenta della mucosa vagino- 
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uterino, o lungo il canal vaginale, tanto i] catarre 
entro-uterino quanto Ja materia derivata dalle granu- 
lazioni della mucosa vaginale e del collo dellulero, 
portati artificialmente entro l’uretra, non destarono mai 


uterina nelle donne affette da leucorrea senza aleun sintoma certo 
di sifilide, poco atta a destare Vinfezione blennorragica, osservati 
molti casi di blennorragia uretrale nell’ uomo senza ulcere primi- 
tiva al meato orinario, 0 nella fossa navicolare, e visto infine il 
massimo numero delle donne affette da tubercoli mucosi ai geni- 
tali esterni e da consecutiva blennorragia acuta vulvo-uretro-va- 
ginale, io dissi: la blennorragia uretrale dell’uomo non sara forse 
sovente cagionata dal pus dei tubercoli mucosi? Questo sintoma 
sifilitico & molto frequente nella donna, ed osservasi assai rara- 
mente nell’uomo. Al contrario la blennorragia uretrale é la ma- 
lattia venerea la pit frequente nell’uomo: non potrebbero percid 
i tubercoli mucosi considerarsi nella donna quai UE 
dello scolo uretrale nell’uomo, e viceversa ? 

« Vedendo poi ogni giorno elie la materia purulenta dei molti 
e pit o meno grossi tubercoli mucosi, i quali nascono nella 
donna su tutti i punti delle parti genitali esterne, € sovente in 
tanta abbondanza da venir facilmente introdotta nell’uretra ma- 
schile al primo atto del coito, la suddetta ipotesi mi parve assai 
probabile. E questa probabilit’ divenne poi certezza dietro i se- 
guenti fatti: 

« Dissipati i tubercoli mucosi mediante l’uso interno od esterno 
dei mercuriali, ovvero con soli mezzi locali, vidi pur sempre syanire 
la gonfiezza ed il bruciore delle grandi e piccole labbra, e persino lo 
scolo purulento vulvare che, sempre socio dei tubercoli mucosi, in 
alcuni casi era assai copioso. L’istessa uretro-vaginite acuta con scolo 
muco-purulento osservata nelle donne che portavano tubercoli 
mucosi alle parti genitali esterne, cessava quasi sempre quando que- 
sti pil non esistevano, e se in alcune, dissipati i tubercoli mucosi, 
rinyenni ancora un 0’ di scolo lungo la vagina, introdotto lo specu- 
lum uleri vidi, che non trattavasi pifi se non se di catarro uterino, 
ossia di leucorrea. 

« Raccolsi una certa quantita di materia purulenta dalla superfi- 
cie dei tubercoli mucosi in alcune prostituite appena entrate nel Si- 
filicomio, portanti questa sola forma morbosa sifilitica, e non state 
ancora sottoposte ad alcun trattamento curativo, e la portai entro il 
canal uretrale riconosciuto dapprima in istato perfettamente normale 
di due giovani ricoverate per catarro uterino. Vidi nascere nell’ una 
al terzo giorno, e nell’altra al sesto uno scolo uretrale purulento, Ho 
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Vuretrite blennorragica. E Ja cosa non deve succedere 
altrimenti non avendo tali malattie nulla di comune 
colla sifilide. Diffatti le granulazioni della mucosa del 
collo uterino sono ognora precedute da catarro uterino 


ripetuto inaltre lo stesso sperimento ed ora al terzo, ed ora al quarto 
od al quinto giorno si osservo uscire dall’uretra la goccia di materia 
blennorragica. In un solo caso l’effetto sulla mucosa uretrale fu nullo, 
ma trattavasi di una donna, a cui io amministrava il protoioduro di 
mercurio internamente, poiché affetta da ulcere primitiva indurita 
all’orifizio vaginale. Oltre a cid raccolsi il pus da alcune uretre nelle 
quali erasi destato lo scolo per l’introduzione della materia dei tu- 
bercoli mucosi e lo portai entro l’uretra sana di tre altre donne, ed 
in tutte e tre vidi pure nascere nella prima al terzo giorno, nella se- 
conda al quarto, e nella terza al secondo giorno lo scolo uretrale 
purulento. In tutfi questi casi l’uretrite non si manifestd intensa, 
ed in pochi giorni yenne dissipata con un mezzo semplicissimo, che 
sara fra poco indicato. La mucosa uretrale fu in nessuno di questi 
casi veduta ulcerata. 

«jl pus dei tubercoli mucosi trasportato sopra altre membrane 
mucose vi pud eziandio destare una flogosi speciale, ed esercitare 
su di esse un’ azione contagiosa analoga a quella che produce 
sulla mucosa uretrale, come lo prova il seguente fatto : 

« Rosa D. nubile, in eta di 19 anni, di Voghera, entrd nel Si- 
filicomio il 20 settembre 1845. Ella era nel nono mese di gravi- 
danza e portava alle grandi e piccole labbra, sopra tutta la mu- 
cosa vulvare , ed alle regioni perineale ed anale molti e grossi 
tubercoli mucosi in gran parte esulcerati. Le grandi e piccole 
labbra, e tutta la mucosa vulvo-vaginale erano tumefatte, do- 
lenti, ed irrorate da molta materia purulenta. Ella soffriva assai 
nell’emettere l’orina, camminava a stento ed esalava dai genitali 
un fetore tale da costringermi d’isolarla in fondo d’una sala. Af- 
fermé essere infetta da due mesi, e non aver mai subito alcuna 
cura antisifilitica. Nessun altro sintomo celtico fu in lei ricono- 
sciuto quando entrd nel Sifilicomio. Aleuni bagni generali, e po- 
che fregagioni con una dramma d’unguento mercuriale al giorno 
je aveyano gid scemato alquanto |’intensa flogosi dei genitali, 
quando ella parteri alle ore 14 vespertine del 28 settembre un 
maschio, il quale venne al quarto giorno dopo la nascita afletto 
da intensa Oftalmia purulenta in ambo gli occhi, Una leggiera 
cauterizzazione della congiuntiva palpebrale ripetuta per tre giorni 
io risand di tale infermita in poco tempo. La di lui madre venti 
giorni dopo il parto fu di bel nuovo sottoposta alla cura mercuriale 
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e probabilmente ne sono un effetto. Esse cominciano 
sempre a manifestarsi sul labbro posteriore del collo 
dell’ulero, su cui vien deposto, e s’arresta il calarro du- 
rante le molte ore in cui la donna sta in riposo, e quindi 


esterna, e dopo aver consumato per frizioni quattro oncie d’un- 
guento mercuriale, non si osservd pitt in lei la menoma traccia 
dei molti tubercoli mucosi, lo scolo cessd intieramente senza al- 
cun mezzo locale, e la D. usci dal Sifilicomio risanata il 44 no- 
vembre 1845. 

«In questo caso il pus dei tubercoli mucosi penetrato tra la 
congiuntiva palpebrale ed oculare, vi produsse |’oftalmia puru- 
lenta, come nei sovra menzionati esperimenti diede luogo alla 
blennorragia uretrale. Né dicasi che nella Rosa lo scolo vulvare 
complicava soltanto i tubercoli mucosi, e che quello non questi 
cagionarono nel bimbo l’oftalmia purulenta, poiché, svanite le pu- 
stule mucose mediante la cura mercuriale, cessd pure lo scolo 
senza alcun mezzo diretto localmente sulla mucosa vulvo-vaginale; 
locché non sarebbe certamente succeduto, se l’osservato scolo non 
fosse stato il risultato della morbosa secrezione dei tubercoli 
mucosi. : 

« Indicati i risultamenti ottenuti dal pus dei tubercoli mucosi 
trasportato sulla mucosa uretrale femminile, e sulla congiuntiva 
d’un bimbo, rimane a vedersi se l’istessa materia trasportata nell’ 
uretra dell’uomo é atta a produrvi il medesimo effetto. 

« Non ho potuto finora tentare esperimenti diretti a tale ri- 
guardo, né potrd farlo cosi agevolmente, poiché nel Sifilicomio 
viene soltanto ricoverato il bel sesso. I] seguente fatto perd vuol 
essere qui registrato. 

«Nel 1844, un giovine da alcuni giorni affetto da sola blennor- 
ragia uretrale, ed infetto dal morbo venereo per la prima volta, 
seppe indicarmi il nome della prostituita, che gli aveva comuni- 
cato tale infezione. Questa donna entrata da pochi giorni nel Si- 
filicomio portava sulle grandi e piccole labbra alcuni tubercoli mu- 
cosi quasi esulcerati, e non offriva altro sintoma sifilitico né pri- 
mitivo, né secondario. La mucosa uretro-vagino-uterina era in 
istate normale. 

« Laonde se tale osservazione unita agli indicati esperimenti, prova 
sempre piu, che la materia purulenta dei tubercoli mucosi é talvolta 
causa della blennorragia uretrale nell’uomo, ella é poi cosa egual- 
mente confermata dall’esperienza, che il virus blennorragico dell’ 
uomo vale per 'se solo a determinare nella donna i tubercoli mucosi, 
come lo indicano i seguenti fatti, 
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poco a poco esse invadono i] labbro anteriore ¢ tutto il 
collo, ¢ talvolta si diffondono poi anche alla mucosa vagi- 
nale, quando lo scolo catarrale dell’ utero esiste da 
molto tempo e si fa pit: abbondante. Fatto cessare il ca- 


« Un giovine operaio da un anno e mezzo affetto da blennorragia 
uretrale, curata cogli antiflogistici nel periodo acuto, quindi coll’am- 
ministrazione interna del balsamo copaive, del pepe cubebe, dell’e- 
stratto di ratania, e colle iniezioni nell’uretra con una soluzione di 
varie sostanze caustiche, azotato d’argento, solfato- di zinco, proto- 
joduro di ferro, e simili, vide ridurre lo scolo uretrale a poche goc- 
cie di muco- pus nelle ventiquattro ore, e credendosi pressoché gua- 
rito, prese moglie. Egli non aveva mai contratto ulceri primitive, ed 
era infetto per la prima volta, La di lui moglie divenuta tosto incinta 
osservd negli ultimi mesi di gravidanza alcune pustule ai genitali, 
ma non vi badd credendole effetto del suo stato. Partori una bimba 
apparentemente sana, l’allatt, e riavutasi dal puerperio vide che le 
comparivano tuttora le stesse pustule sulle grandi e piccole labbra. 
Al terzo mese d’allattamento osservd due consimili pustule attorno 
al capezzolo destro, ed una presso il sinistro, e nello stesso tempo 
aleuni tubercoli mucosi alla parte interna e superiore delle coscie 
della bimba. Allora io fui consultato, cioé nel giugno del 1841. Esa- 
minata la piccola famiglia trovai nel marito un lieve scolo uretrale 
muco-purulento, nella bimba e nella madre i suddetti tubercoli mu- 
cosi, ed in questa nessuno scolo né dall’uretra, né dalla vagina, né 
dall’ utero, 

« Non potendo Ja nutrice venir sottoposta ad una cura mercuriale 
esterna, poiché le sue occtipazioni nol concedevano, amministrai ai 
due coniugi una pillola di un mezzo grano di proto-joduro di mer- 
curio al mattino, ed un’altra alla sera, ed in meno di due mesi, la 
madre e la bimba erano risanate dai tubercoli mucosi, ed il marito 
non. portava pit la menoma traccia dello scolo uretrale, che gia du- 
rava da pit: di due anni, ed aveva resistito a molti mezzi efficaci. 
Non volli prescrivere alla donna alcuna iniezione nel canal vaginale, 
e cid non pertanto eglino avendo ripreso fra loro Ie coniugali rela- 
zioni non videro pit né Vuno, né Valtra rinascere alcun sintoma si- 
filitico, 

« Un famiglio in eta di 27 anni, ammogliato da tre mesi, da un 
anno affetto da blennorrea uretrale mi presentd nello scorso dicem- 
bre 1845 la sua moglie affetta da soli tubercoli mucosi ai genitali 
esterni. Egli era percid convinto.d’aver comunicato I’infezione sifilr- 
tica alla sua compagna, nella quale non osservai il menomo scolo 
uretrale, vaginale od uterino. La moglie ricoverata nell’ Ospedale cel- 
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iarro uterino mercé gli opportuni mezzi, e specialmente 
mercé -lintroduzione ripetuta del nitrato d’argento so- 
lido o d’un caustico liquido, nitrato acido di mercurio 
od altro, entro il collo uterino, non solo le granula- 


tico fu risanata dai tubercoli mucosi mercé una cura mercuriale 
esterna, ed il marito vide cessare il suo scolo uretrale sotto l’uso in- 
terno del proto-joduro di mercurio. Riuniti quindi essi godono d’al- 
lora in poi perfetta salute. 

« Due altri consimili fatti furono da me osservati al Dispensario of- 
talmico, cioé nel giugno del 1843 e nel gennaio di quest’ anno. Tratta- 
vasi di due puerpere, le quali mi presentarono il loro bimbo affetto 
da oftalmia blennorragica. Entrambe portavano alla vulva molti tu- 
bercoli mucosi, ed il loro marito era da molti mesi affetto da blen- 
norragia uretrale sola. La cura mercuriale valse a risanare i genito- 
ri, e la cauterizzazione della congiuntiva palpebrale i loro bimbi (1). 

« Tali osservazioni mi paiono sufficienti per provare, che la blen- 
norragia uretrale é talvolta sifilitica, ossia atta a far nascere sin- 
tomi sifilitici, quai sono i tubercoli o pustule mucose. Ma qual carat- 
tere anatomico o fisiologico la fara distinguere dalla semplice ure- 
trite cagionata dallo scolo menstruale, da quella prodotta dalla mastur- 
bazione, dall’abuso del coito e simili? Si sviluppano forse sulla mu- 
cosa uretrale aleuni tubercoli mucosi come sulla mucosa vulvare? 
La cosa é probabile, ma finora io non li ho potuto vedere, nem- 
meno nell’uretra della donna, in cui si manifestd lo scolo per aver 
deposto sulla mucosa uretrale il pus dei tubercoli mucosi. Né anco 
nell’uretra maschile affetta da scolo mi riusci di vedere collo specu- 
lum urethrae alcun fatto anatomico. E non dicasi poi, che forse la 
blennorragia uretrale maschile, la quale fa nascere nella donna le 
pustule mucose, ha per condizione patologica l’ulcere primitiva lar- 
vata entro-uretrale, poiché siccome nella donna le ulceri primitive 
uretrali, quando si osservano nell’interno dell’uretra, ne occupano 
per lo pit: eziandio l’orifizio, cosi parmi assai difficile, che il virus 
dell’ulcere primitiva possa soltanto nell’uomo, in cui l’uretra é as- 
sai pili ristretta, portare la sua azione sulla mucosa delle parti in- 
terne dell’ uretra, senzache agisca nello stesso tempo sul meato ori- 
nario, come ci dimostra nella donna l’esperienza giornaliera. Oltre 
acid il pus dell’ ulcere primitiva inoculato produce sempre altra 
ulcere primitiva, e quando poi nell’istesso individuo nascono tuber- 
coli mucosi, questi sogliono allora essere considerati quai sintomi 
secondari. 


(1) Dacche furono seritte queste poche considerazioni, parecchi altri simili fatti fu- 
rono da me osseryati ne} Dispensario Oftalmico, nel Sifilicomio, e nella pratica ciyile. 
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zioui utero-vaginali s’arrestano nel loro sviluppo, ma 
Scompalono poco a poco, e cessa immediatamente lo 


scolo utero-vaginale che ne é la conseguenza. 


oe 


« Eppereid non essendoci dato di poter trasportare il virus blen- 
norragico dell’uomo sulla membrana mucosa dei genitali femminei, 
onde sapere se la blennorragia é veramente sifilitica o non, parmi 
che per ora il solo criterio possa venir desunto dal metodo curativo. 

« Osservasi non di rado, che la blennorragia uretrale nell’ uomo 
restia agli antiflogistici, all’uso interno del balsamo copaive, del 
pepe cubebe, della cubebina, della ratania e simili, ed a ripetute 
iniezioni nel canale uretrale con varie sostanze caustiche, cede all’ 
uso interno od esterno dei mercuriali. E questa blennorragia deve, a 
parer, mio, essere considerata~qual sifilitica. Sifilitica dovra pure chia- 
marsi quella che sara superata con un mezzo locale assai proficuo 
nella cura dei tubercoli mucosi, e da me visto utile eziandio nella 
cura dell’uretrite destata nella donna dalla materia purulenta delle 
pustule mucose, voglio parlare del cloruro d’ossido di sodio liquido 
preparato secondo i! metodo del sig. Labarraque, riconosciuto da 
tutti i pratici molto utile nella cura locale dei tubercoli mucosi. 

« Poche iniezioni fatte con questo liquido ben allungato con 
aequa entro l’uretra bastarono per far cessare, in otto o dieci giorni, 
vli seoli uretrali femminei prodotti dal pus dei tubercoli mucosi. 
Impiegato poi nella pratica civile in aleuni casi di blennorragie ure- 
trali maschili recenti ed antiche, quando era trascorso il periodo 
acuto, ottenni nelle une e nelle altre pronte guarigioni in cinque, 
sei, otto, o dieci giorni. Qui perd giova avvertire che convien co- 
minciare a prescriverlo allungato con una quantita d’acqua comune, 
varia giusta la sensibilita dei vari individui, e tale che il liquido in- 
iettato nell’uretra non vi produca un bruciore che duri pid d’una 
mezz’ora, poicheé vidi farsi piu acuta luretrite, e pi abbondante lo 
scolo quando s’iniettd subito nelluretra il liquore del Labarraque 
puro. Due iniezioni, una al mattino, ed un’altra alla sera per quattro 
9 cinque giorni, quindi una al giorno, e finalmente una ogni due o 
tre giorni bastarono per lo pil per far cessare scoli uretrali restii a 
molti altri mezzi interni e locali dapprima adoperati. 

« Eppercid mentre l’utilita dell’istesso rimedio nella cura dei tu- 
bercoli mucosi e della blennorragia uretrale concorre coi sovra in- 
dicati esperimenti ed osservazioni a provare l’identita dei due morbi, 
parmi, che debba eziandio servire di un certo tal quale criterio per 
far eredere sifilitica la blennorragia uretrale, la quale cede pronta- 
mente alle iniezioni del cloruro d’ossido di sodio liquido. 

«Ma Ja blennorragia uretrale guarita con questo solo mezzo locale 
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Osservansi granulazioni pil 0 meno sviluppate, pit 
o meno estese dallorifizio a tutto il collo uterino nelle 


sara poi essa radicalmente risanata? Non potra poi dar luogo a’sin- 
tomi sifilitici secondari? Non deve forse venire ad un tempo curata 
con qualche preparato mercuriale ? 

« La cura dei tubercoli mucosi confluenti, condilomatosi, ed esi- 
stenti da molto tempo fatta col solo liquore del Labarraque fu quasi 
sempre vista palliativa. Un mese dopo o forse anche prima ricompar- 
vero per lo pid gli stessi tubercoli mucosi, od altri sintomi sifilitici. 
Laonde quasi abbandonati da alcuni annii mezzi locali nella cura di 
tali tubercoli mi appigliai all’uso dei mercuriali, e ne ottenni pronte 
e radicali guarigioni. E le blennorragie uretrali antiche, e restie al 
balsamo copaive, al pepe. cubebe, e simili possono esse venir sanate 
in modo radicale senza cura mercuriale, e coi soli mezzi locali? 

« Io ho visto non poche volte sintomi di lue confermata succe- 
dere a tali blennorragie; ho visto rinnovarsi talvolta le medesime 
senza la menoma causa, e non cessare affatto se non dopo l’uso dei 
mercuriali. Laonde mentre io spero che-altre indagini ed osserva- 
zioni verranno a dilucidare maggiormente quest’ importante que- 
stione patologico-terapeutica, parmi poter dedurre dal sinqui detto 
i seguenti corollari : 

4° La materia dei tubercoli mucosi introdotta nell’uretra vi desta 
la blennorragia uretrale. 

2» La blennorragia uretrale dell’uomo é sovente causa dei tuber- 
coli mucosi che nascono sulle parti genitali esterne della donna, e 
viceversa (1), 

3° La blennorragia uretrale dell’uomo determinata dalla materia 
dei tubercoli mucosi non yuol essere confusa con quella, che rico- 
nosce per condizione patologica l’ulcere primitiva uretrale, né colla 
semplice uretrite. Essa deve venir considerata fra i sintomi sifilitici, 
perché é sovente susseguita dalla sifilide costituzionale. 

4° TI liquore di Labarraque deve assere annoverato fra i molti far- 
maci, che si prescrivono con vantaggio nella cura locale della blen- 
norragia uretrale, e forse specialmente di quella nata dai tubercoli 
mucosi. 

5° Finalmente i mercuriali sono i soli mezzi terapeutici che val- 
gono a curare radicalmente i tubercoli mucosi, e non poche blen- 
norragie uretrali ». 


(1) Molti fatti mi comprovarono che i tubercoli mucosi sono contagiosi, ¢ su- 
scettibili di-dar luogo alla sifilide secondarja. Vidi -p. e. frequenti le ulceri io 
gola ossia 1 tubercoli mucosi. esulcerati sulle tonsille, e sulla faccia posteriore 
della faringe nelle nutrici, che portayano tubercoli mucosi attorno ai capezzoli 
contratti per allattamento ‘a bimbi infetti. 


‘ 


BOROLLARI. ° 561 
donne da qualche tempo affette da leucorrea, special- 
mente in quelle che hanno figliato e nelle gravide e 
tali donne convivono col marilo senza che questi con- 
tragga la blennorragia vretrale. | 

Ella & perd cosa probabile che il catarro uterino 
ed il muco vaginale in persone poco curanti della 
netlezza, lasciali per Jungo tempo in vagina, e. quindi 
corrotli e divenuti acri ed irritanli, se vengano in- 
trodotti nell’uretra maschile, siano suscettibili di de- 
stare un’uretrite con scolo muco-purulento. 

Laonde l’estrema frequenza della mucosite granel- 
losa dell’utero ed il niun effetto avuto dalla materia 
muco-purulenta vagino-uterina introdotta nell’uretra o 
per rapporti sessuali od artificialmente, da alcuni anni 
gia mi aveano convinto che non devono annoverarsi fra 
le blennorragie gli scoli uterini o vaginali , quando 
mercé un attento esame fatto collo speculum uteri non 
rinvengonsi ulceri, 0 tubercoli mucosi sul collo ulerino 
o lungo Ja vagina. 

Lo scolo vulvare osservasi specialmente nelle se- 
guenti circostanze, cioé: 1° quando esiste un catarro 
uterino abbondante ed antico, ed in queslo caso svani- 
sce, cessala la leucorrea, ¢ non é contagioso ; 2° quando 
sonvi alla vulva tubercoli mucosi — esso @ allora pro- 
dotto dalla flogosi della mucosa vulvare destata in 
essa dalla presenza di tale sintomo, e questa mucosile 
puo venir detla sifilitica. 

Lo scolo uretrale nella donna, il quale a parer mio 
& forse quello che probabilmente ha maggior diritto di 
essere chiamato blennorragico, ha come luretrite ma- 
schile per condizione patologica od. un’ulcere primitiva 
entro-uretrale, od @ sintomo di una semplice mucosite, 
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ovvero di un’urelrite specifica prodotta dall’introduzione 
det muco-pus dei tubercoli mucosi entro I’ uretra. 
Esperienze dirette provano che la materia dei tuber- 
coli mucosi porlata nell’uretra vi determina un’ure- 
trite blennorragica,e parecchie osservazioni cliniche ven- 
nero a confermare questo fatto ed a provare, che non 
poche blennorragie nell’uomo son cagionate dai tuber- 
coli mucosi vulvari della donna e viceversa, e che sia 
i tubercoli mucosi, sia lo scolo uretrale da essi prove- 
niente, sono sovente, per non dir sempre, susseguiti 
da altri sintomi di sifilide costituzionale. 

La sifilizzaziope venne eziandio a portare un po’ di 
Juce intorno ad una quistione di non lieve impor- 
tanza qual si é quella della blennorragia, e concorse 
probabilmente a comprovare che oltre luretrite blen- 
norragica, in cui avvi l’ulcere sifililica primitiva Jar- 
vata entro-uretrale, un’altra blennorragia vuol pur es- 
sere chiamata sifilitica, quella cioé prodotta dal pus 
dei tubercoli mucosi. I mercuriali, che non eserci- 
tano quasi mai alcuna azione sullo scolo vulvo-uretro- 
vagino-ulerino, quando non é associato, 0 meglio pro- 
dotto dai tubercoli mucosi valvari, lo fanno poi ces- 
sare assai presto senza alcun allro mezzo locale, quando 
esistono puslule umide, civé sparito poco a poco 
mercé gl idrargirosi questo sintomo sifilitico, lo scelo 
uretrale , vulvare, vaginale ed ulerino cessa senza 
che sia necessario di ricorrere ai mezzi locali richie- 
sti quando la flogosi won € specifica, ossia quando 
non é stata prodotta dai tubercoli mucosi. I risulta- 
menu ottenuli dal mercurio nella cura d’uretrili: ma- 
schili, le quali avevano comunicato tubercoli mucosi 
alla donna ed al neonato, ec di cui potrei riferire aleune 
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osservazionl, provano evidentemente, che esiste anche 
nell’ uomo un’ uretrite sifilitica causata dal muco-pus 
dei tubercoli mucosi. Ebbene! sotto la cura sifilizzante 
€ senza alcun’altra medicazione svani in tutte le donne 
aventi pustule mucose ai genitali lo scolo vulvare e 
vaginale che le accompagnava; lo scolo uretrale che 
era pure associato ai tubercoli mucosi vulvari, cess6 
nelle donne, soggeito delle osservazioni Lx e Lxxiv, 
e scomparve egualmente in quelle delle osservazioni 
XL, XLV, XLV, € XLVI, In cul coesistevano ulceri 
primitive valvari e ~blennorragia uretrale. Al con- 
irario non si ebbe alcun vantaggio nella donna, di cui 
si tratta nell’osservazione Lv, nella quale esislevane 
ulcer} primitive vulvo-uretrali e tubercoli mucosi , 
come pure in quelle delle esservazioni xLvi, XLIx, e€ 
L, le quali erano affette da ulceri primitive vulvari, e 
da scolo uretrale. 

Gli scoli vulvo-uretro-vaginali svaniti sponlanea- 
mente, quando furono dileguati i tubercoli mucosi, © 
eoi mercuriali o eolla sifilizzazione, saranno essi d’in- 
dole specifica, ovvero un effetto di semplice mucosite 
prodotta dalla diffusione della flogosi risipelatosa che 
sempre si osserva nei tessuti in eul siedono le pu- 
stule umide? Cessarono forse perché con tali mezzi fu 
vinta l’infezione costituzionale , ovvero perché: cessd 
la mucosite, tolta la causa? Le uretrili che non cedono 
ne ai mercuriali, né alla sifilizzazione , non saranno 
esse semplici infiammazioni della mucosa uretrale non 
prodotte da causa specifica? Non persisteranno esse 
forse, ancorché sia tolta la causa, per l’abitudine con- 
tratta dalla mucosa a produrre una secrezione muco- 
purulenta? Io non pretendo scioglicre definitivamente 
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tali quistioni , ma desidero soltanlo far osservare, che 
Je blennorragie causate dai tubercoli mucesi svanirone 
quando questi scomparvero sia colla cura sifilizzante , 
sia coi mercuriali, perché una tale clinica considera- 
zione parmi degna di venir registrata. 

Uleeri sifilitiche primitive. — La cura sifilizzante 
venne istituita in individui affelli da uleeri sifilitiche 
primitive, non tanto coll’idea di cercare in questo me- 
todo curativo un mezzo piu pronto e pit proficuo dei 
gia conosciuti per risanarle, quanto per istudiare 
eziandio in questi soggetti l’azione profilattica della 
sifilizzazione. Vediamo ora quali ne fureno gli effetts 
immediati sulle ulceri primarie. 

L’azione della cura sifilizzante fu piu notevole quando 
le ulceri trovavansi ancora nel loro periodo di svolgi- 
mento. Diffatti pochi giorni dopo i primi innesti le ulceri 
primilive gia esistenti ed ancora virulente trascorsero 
rapidamente i loro periodi e volsero presto a eieatrizza- 
zione. Né si dica, che questa non fu efietto della cura 
sifilizzante, ma dei mezzi locali e del tempo, perché 
eccettuati pochi casi, nessun rimedio locale fu adope~ 
rato. per farle cicatrizzare piu prontamente, e perché, 
se parecchie ulceri primitive si rimarginano mercé 
semplici mezzi locali ed anche spontaneamente in uno 
spazio di tempo pit 0 meno breve; sonvi pero casi in 
cul persislono virulente per anni, come alcuni esempi 
vennero riferiti dagli autori, e come mi fu eziandio 
dato pit volte di osservare. Inoltre l’azione salutare 
delle uleeri artificiali successive sull’andamento delle 
antecedenti fu evidentissima. Quando ulceri inoculate 
persistevano da qualche tempo virulente e si desiderava 
arrestarne il progresso (qui non parlo delle fagedeni- 
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che} e condurle a cicatrizzazione, mi basto praticare 
aicuni nuovi innesti, e tosloché si osservavano svilup- 
pale le novelle pustule cd ulceri, le antecedenti per- 
correvano toslo rapidamente i loro periodi, e cicatrizza- 
vano. Questo fatto venne da me osscrvato costante, ¢€ 
ehiunque voglia csaminarlo potra facilmente render- 
sene persuaso. Se dunque nuove ulceri arlificiali fanno 
eicalrizzare le gia esistenti, perché non polra un certo 
numero delle medesime esercilare un’ azione analoga 
sulle ulceri ai genilali contralle per atto venereo? I 
ragionamento adunque e l’esperienza comprovano l’uti- 
lita della sifilizzazione nell’altivare il rimarginamento 
delle ulceri sifilitiche primitive. 

Ulceri primitive indurite. — Durante il trattamento 
sifilizzante Je ulceri indurite non solo cicatrizzarono 
assai presto, ma ne svani poco a poco l’indurimento. 

Si disse da alcuni sifilografi in questi ullimi tempi 
che le ulceri sifilitiche aventi il vero indurimento spe- 
cifico, Hunteriano 0 non si osservano nelle donne o vi 
sono rarissime, e nello stesso tempo si vorrebbe quasi 
che la sifilide costituzionale fosse sempre preceduta dal- 
Pulcere Hunteriana. 

La contraddizione fra queste due proposizioni é tal- 
mente manifesta, che sembrera ad alcuni cesa vana il 
farne parola; perché se V’indurimento specifico @ la 
prova certa, assoluta, che l’infezione costituzionale ha 
luogo, e se quesla é sempre preceduta dall’ulcere in- 
durita, converrebbe conchiudere che la donna in cui 
si vorrebbe quasi negare questa varieta d’ulcere, non 
dovrebbe di necessila andare affetla dalla lue generale. 
Ma pur troppo la cosa succede ben altrimenti. Epper- 
30 tali proposizioni essendo state emesse a piu riprese 
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da un Collega autorevole, parmi non far cosa disutile 
nel sottoporre al giudizio dei Clinici aleune mie con- 
siderazioni in proposito. Dird dunque : 

1° Le ulceri primitive indurite non sono frequent 
nella donna come lo sono nell’uomo, ma si osservano 
eziandio in quella, e non tanto di rado e con tulle 
i caratteri Hunteriani; quindi , se al lettore sembrera 
singolare di trovarne un buon numero accennato 
nelle mie osservazioni, 6 necessario che egli sappia, 
che yolendo tener in gran conto la legge enunciala 
dal sig. Ricord, cioé che Vulcere indurita € sempre 
susseguila dalla sifilide costituzionale, e che anzi ne é 
gia il primo sintomo, ho scelto fra le molte ammalate 
ricoverate nel Sifilicomio quelle che offrivano un tale 
indurimento onde studiare su questo l’azione della 
cura sifilizzante. 

2° Molti casi di sifilide costitazionale di cui ho 
inserito qui Ja storia, non furono preceduti dall’ulcera 
indurita, di eui gia fecero cenno alcuni sifilografi an- 
tichi e specialmente Gio. Vigo, ma che cid nondimeno 
chiamerei volentieri Huntero-Ricordiana , perché il 
sig. Ricord piu che Hunter ne ha fatto un ente tutto 
particolare ed osservd ancora recentemente che a lui pit 
che all’Hunter é dovuta la scoperta dell’ ulcere indurita. 

3° La sifilide costituzionale essendo pur troppo 
anche frequente dopo una piccola e semplice uleere, 
come dimostra la giornaliera osservazione, € come pro- 
clamarono mollti sifilografi distinti, parmi che l’induri- 
mento dell’ulcere primitiva non possa poi avere tutte 
il valore diagnostico che il sig. Ricord le volle attri- 
buire. L’ulcere primitiva indurila ¢ poi essa sempre 
seguila dalla sifilide costituzionale? Io non potrei ri- 
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spondere ad un tale quesito, perché con molto mio rin- 
erescimenlo debbo dire non aver potulo finora tener 
d’occhio sufficientemente tutti i casi in cui Vulcere 
indurita curata solamente con mezzi locali Jascid un 
superstite indurimento. Parmi perd d’aver visto che 
in alcuni non fu susseguilo dalla lue generale, ma, lo 
ripeto, nulla posso dire finora di ben posilivo a tale 
riguardo. Rispondera per me un Clinico di molto senno 
e di grande espericnza, il sig. prof. Sigmund di Vienna. 
Ecco cid che egl mi scrisse a questo proposilo : 
« caste observationes ulcerum per inoculationem pro- 
« ductorum syphilidis primariz docent secundarios 
« morbos inde nasci, quin fundus fuerit unquam durus, 
« e contra aque caste observationes docuerunt ulcera 
« e fundo duro secundarios morbos non genuisse ». 

4° Per qual motivo si vuol attribuire da taluni 
una si grande, una si straordinaria importanza all’ul- 
cere Huntero-Ricordiana? Mi si risponde, perche da 
sempre luogo alla lue generale. Ma se pratici distinu, 
come un Sigmund, hanno osservato ulceri indurite non 
essere susseguite dall’infezione costituzionale, se mol- 
tissimi casi di sifilide confermata non sono precedult 
se non se da una piccola e semplice ulcere, il valore 
dato a tale indurimento é poi esso da tenersi veramente 
per positivo, per inconcusso ? 

Studiamo, mi sia lecito, per un istante questo fe- 
nomeno, e vediamo se questa legge Ricordiana ha ve- 
ramente una base solida. 

Che cosa é Vindurimento dell’ulcere primitiva chia- 
malo specifico? 

La patologia c’insegna che fra gli esiti dell’infiamma- 
zione deve annoyerarsi fl trasudamento fibrinoso, che, 
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durante Ja flogosi ulcerativa, si versa linfa plastica 
nella cule, nelle mucose e nel tessuto cellulare sotto- 
cutaneo e sotlo-mucoso, che questa linfa deposta nei. 
tessuli su cui é situata ulcere, vi si ferma, s’orga- 
nizza e forma un tessuto fibro-plastico il quale da ai 
margini ed alla base dell’ulcere una notevele durezza. 
L’analomia patologica conferma lo stesso fatto. 

Dal suo canto la Chimica organiea nulla rivelo di 
particolare nelle parti componenti quest’indurimento, 
e Je indagini di alcuni oculati cultori dell’anatomia 
microscopica, quali i signori Marchal (de Calvi) Robin, 
Acton et Lebert non rinvennero nell’indurimento Hun- 
teriano che un tessuto fibro-plastico abbondante, denso 
© perfettamente identico a quello che trovasi altrove ed 
in altre condizioni di morbo non contagioso. 

Perche dunque attribuire a quest/indurimento una 
singolare specificita ? 

Nel tessuto indurito esiste forse i virus , il quale 
poco a poco, mereé una peculiare modifieazione, venga 
poi reso atto ad infetiare ’organismo ¢ No certamente. 
Diffatti la recisione dell’ uleere indurita anche fatta nei 
primi giorni del suo sviluppo, durante i. primordi del- 
Vindurimento, o quando questo é ben manifesto, non 
impedisce che Ja Jue generale ne sia Ja sequela , 
come ho visto in alcuni casi. Esso svanisee talvolta 
spontaneamente col tempo o con rimedi risolventi to- 
pici non specifici, e tal allra persiste un certo grado 
W’indurimento dopo una lunga eura mercuriale. 

Quali sono dunque Je cause dell’indurimento dell’ ul- 
cere primitiva ? Quali sono le condizioni, poste Je quali, 
esso si sviluppa necessariamenle? Esaminiamo Vanda- 
mento del? ulcere primitiva. sifilitica , 
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Essa é semplice e si mantiene tale, quando la flo- 
gosi ulcerativa é superficiale, quando non si diffonde 
ai tessuti_ soltoposti, allorché i materiali prodotti dalla 
flogosi specifica si versano tutti sulla sua superficie. 

Se poi il grado di flogosi per alcune circostanze 
viene alquanto accresciuto, se si propaga al tessuto 
cellulare sotto-cutaneo o sotto-mucoso , allora l’ulcere 
produce poco pus, ma ha per esito un. trasudamento 
linfatico, succede cioé Lra le lamine del tessuto su cui 
é situata l’uleere una flogosi che chiamerei volentieri 
organizzatrice , un tal qual grado di infiammazione 
non troppo mite. né troppo intensa, per cui si versa nel 
tessuto cellulare una quantita varia di linfa plastica, la 
quale organizzandosi lo rende poco a poco sempre pit 
denso giusta l’estensione e Ja durata dell’ulcere. 

Se la flogosi ulcerativa diventa un po’ piu acuta , 
succede pronltamente nei tessuli su cui é posta l’ulcere 
ub ingorgo sanguigno intenso, i] quale costituisce pure 
un indurimento alquanto esteso, ma non fitto come 
Phunteriano, perché fatto dalla distensione sanguigna 
dei vasi e non da trasudamento lento e continuo di 
jinfa plastica. Se poi l’infiammazione progredisce an- 
cora, il tessuto, sede dell’ulcere, viene poco a poco 
corroso dal processo distruttore, cioé la tumefazione 
si fa tale che un ineipiente strangolamento ha luogo 
nei punti prossimi all’ulcerazione, e che viene distrulta 
insensibilmente la superficie dell’ulcere la quale prende 
Vaspetto e l’andamento della fagedenica; quindi il 
trasudamento plastico e V’indurimento. non possono pit 
aver luogo. Quando poi gia esiste l’indurimento, se il 
processo fagedenico ¢ un po’ intenso , esso rammol- 
lisee poco a poco il tessuto gia indurito, promuove 
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Vassorbimento della linfa deposta nelle arcote del tes- 
suto cellulare, e fa scomparire il sintomo a cui si vor- 
rebbe dare una si grande clinica importanza. 

Eppercid dall’esame di quanto si osserva nell’ ulcere 
sifilitica primitiva, parmi che si debbano ammettere 
nel corso della medesima i seguenti gradi di flogosi, 
cioé $ 

1° Grado — Flogosi superficiale — ulcere sem- 
plice, la quale in aleune donne 6 suscettibile di passare 
alla cronicita e di farsi poco a poco callosa. 

2°—Flogosi non molto acuta ma sufficientemente 
da potersi diffondere al tessuto cellulare sotto-cutanco 
o sotlo-mucoso ed a determinarvi un versamento di 
linfa plastica— ulcere indurila detta specifica — Hun- 
tero-Ricordiana. 

3° —Flogosi un po’ pri acuta, secrezione puru- 
Jenta piu abbondanle, dolore pit intenso, tumefazione 
dei tessuli circostanti ’ulcere fatta da ingorgo san- 
‘guigno — ulcere indurita, ma per indurimento infiam- 
matorio. 

0 —- Flogosi corrodente, serpiginosa, primo ec 
lieve grado di cancrena — ulcere fagedenica. 

5° —— Flogosi giunta al massimo grado d’acu- 
tezza da produrre un vero strangolamento dei tessuli 
su cui siede lulcere e da condurli a sfacelo — ulcere 
cancrenosa. 

Ma vediamo in quali periodi dell’ulcere manifestasi 
la durezza detta specifica. 

L’indurimento Huntero-Ricordiano non si osserva 
per lo pia se non trascorso il sesto giorno dopo da na- 
scila dell uleere e raramente sopravviene dopo la se- 
conda settimana, cioé non si forma nei primi giorni, 
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perché durante questi la flogosi & ancora superficiale, 
non dopo il sedicesimo giorno, perché s’avvicina a 
gran passi od é gia incominciato il periodo di trasfor- 
mazione. Compare al contrario tale durezza_precisa- 
mente nei giorni in cui Pulcere percorre il suo periodo 
di progresso, ed in cui per tale motivo é pit facile la 
diffusione d’un modico grado di flogosi ai tessuti su 
cui é posta l’ulcere, € pit pronto ne avviene il trasuda- 
mento di Jinfa plastica. 

I pratici avevano gia osservato che l’ulcere indurita 
€ per lo pit. sola e che allorquando molte ulceri. si 
svolgono contemporaneamente , l’indurimento hunte- 
riano 0 non si osserva ovvero una sola delle medesime 
trovasi indurita, ma che generalmente Ja durezza é 
pil manifesta quando unica é Pulcere. 

Questo fatlo non dovea forse gia rivelare, che Pin- 
durimento non si sviluppa quando sono molte le ulceri 
conlemporanee perché il loro processo flogistico 6 troppo 
superficiale ? 

Ma proseguiamo le nostre indagini. 

L’indurimento dell’ulcere primitiva sifilitica si os- 
serva piu frequentemente nei siti, in cui Ja cute ¢ sot- 
tile, in cul il tessuto cellulare sotto-cutaneo e sotto- 
mucoso é morbido, assai cedevole e facile agl’ingorghi 
sierosi, all’edema. Invero si vede sovente nel prepuzio, 
in lutla la cute che copre il pene, sulle grandi e pic- 
cole labbra ed alla fossa navicolare. Al contrario sti 
osserva di rado l’ulcere Hunteriana al collo dell’ulero, 
al ghiande, ed alla cute benché tessuti riccamente 
provveduli di vasi e di nervi. Le ulceri palpebrali an- 
corché non sifilitiche, assumono sovente un certo tal 
quale indurimento; la risipola facciale lascia spesso 
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un ingorgo edematoso palpebrale, e non della cute 
adiacente; la risipola vulvare rinnovata produce poco 
a poco l’ipertrofia e l’elefantiasi delle grandi e delle 
piccole labbra e non dei tessuli circostanli ; un sangul- 
sugio sullo scroto, sulle palpebre da luogo a trasuda- 
mento di siero, di linfa plastica nel tessuto cellulare 
sotto-cutaneo , € non osservasi questo fenomeno se le 
sanguisughe vengono applicate sulla cute filta. 

Non si potra dunque arguire, che il trasudamento 
osservalo nell’ulcere indurita é non solo proveniente 
dal grado di flogosi ulcerativa, dalla di lei diffusione 
al tessulo sottoposto, ma eziandio dalla sede dell’ul- 
cera, perché siluata sopra un tessuto facile a lasciarsi 
distendere ed a ricevere tra le sue areole una gran 
quantila di linfa plastica ? 

Ma mi si risponde, se l’indurimento hunteriano non 
provenisse da causa specifica, ignota, dovrebbe ma- 
nifestarsi pia. frequeatemente, cioe ogni qualvolta |’ ul- 
cere é collocata sopra una cute sottile e sopra un tes- 
suto cellulare rilassato, e sempre quando esiste un 
certo grado di flogosi ulcerativa. L’arte dovrebbe po- 
lerla produrre, destando nell’ulcere un’infiammazione 
alla a far versare linfa plastica nel tessuto sottoposto. 
Al contrario Ja scuola Ricordiana dice non aver osser- 
valo una seconda ulcera indurita nello stesso indi- 
viduo e considerando )’indurimento Hunteriano qual 
sintomo certo d’incipiente sifilide costituzionale, sog- 
giunse che Pulcere indurita e la sifilide costiluzionale 
non si sviluppano che una sola volta nel medesimo 
soggetlo e proclamd questa allegazione col titolo di 
legge dunicita. 

Abbiamo gia riconosciuto essere necessarie due con- 
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dlizioni per favorire lo sviluppo dell’indurimento del- 
Pulcere, cioe la sede della medesima e quel grado di 
flogosi in cui facile é la diffusione del processo infiam- 
matorio al tessuto sottoposto all’uleera, ma rimane an- 
cora ad esaminare un altra condizione, Ja pit’ impor- 
tante, quella che potra dirci fino ad un certo punto 
perché Je ulceri indurite sono poche, perché sono per 
Jo piu Je prime, e perché in alcuni casi osservasi l’in- 
durimento in ulceri contratte a varie epoche. Ebbene 
io spero che questa condizione ci sara rivelata dalla 
sifilizzazione. ys 

Moite ulceri, nate contemporaneamente per atto ve- 
nereo, raramente s’induriscono, la loro flogosi rimane 
superficiale, i loro periodi sono generalmente brevi e 
vanno per Jo piu rapidamente alla cicatrizzazione. 

Le prime ulceri artificiali hanno un’ aureola infiam- 
matoria piu estesa ed un maggior ingorgo sanguigno, 
tendono ad indurirsi piu delle seconde e successiva- 
mente Ja flogosi € sempre piu superficiale , e poco a 
poco svanisce nelle conseculive ogni tendenza all’in- 
durimento. 

Le ulceri artificiali s’induriscono piu facilmente se 
poche, se non tosto susseguile da altre, e perdono in 
poco tempo ogni sorta d’indurimento, se vengono fatti 
al pid presto nuovi innesti ed in buon numero. La 
scomparsa dell’indurimento in questo caso succede 
contemporaneamente alla diminuzione della flogosi ul- 
cerativa, all’abbreviarsi de’ periodi dell’ulcere merce 
nuovi e successivi innesti. Qual si é dunque la causa dj 
quesli fenomeni? Perché le ulceri sifilitiche non s’induri- 
scono se molte, e perché acquistano un tal quale indu- 
rimento se poche? In qual modo molte ulceri sifiliti- 
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ehe prevengono e risolvono Vindurimento Hunteriano ? | 


Nelle considerazioni preliminari ho gia cereato dt 
spiegare questo fatto: (v. pag. 444, 412, 145) dissi 
che se molte sono le uleeri simultance, |’infiammazione 
é poca nelle medesime, che queste hanno un lieve svi- 
luppo e che durano poco, perché la flogosi nata con- 
temporaneamente in molti punti riesce poco intensa in 
tutti, ciascun punto d’irritazione esercitando una salu- 
tare revulsione sugli altri. lo tengo sempre per va- 
levole questa spiegazione, ma dacché scrissi quelle 
linee, ulteriori fatti e nuove indagini mi hanno -per- 
suaso che avvi ancora un’altra causa di quel fenomeno 
singolare. Se nessuna malattia flogistica viene ad inter- 
rompere l’andamento delle ulceri artificiali durante la 
cura sifilizzanle, osservasi costantemente la diminu- 
zione progressiva delle medesime, pit manifesta e piu 
pronta se molle, ma eziandio evidente benché piu 
lenla se poche, siensi esse innestate le une vicino alle 
alire, ovvero in siti piuttosto segregali; cioé le ulceri 
artificiali successive in ambi i casi sono sempre meno 
infiammate e la flogosi nelle medesime si limita sem- 


pre pit col progredire della cura sifilizzante agli strati - 


superficiali delPulcere. Dunque oltre |’azione revellente 
delle molte ulceri, deve esservi una causa interna, la 
quale impedisce poco a poco che il virus portato sotto la 
culicola possa ancora destarvi una flogosi di intensita 
uguale a quella nata dopo Vintroduzione delle prime 
dosi. Questa particolare modificazione dell’organismo 
indotta dall’assorbimento continuo e successivo del 
virus sifilitico che costituisce il gran fenomeno della 
sifilizzazione, che poco a poco distrugge nel sifilizzato 
Pattitudine a sentire Vazione del virus portale sotto la 
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cuticola, deve essere pur quella, che impedisce a molte 
ulceri arlificiah simultanee di svilupparsi, come quando 
esse sono poche, ossia, introdotta per molte‘ulceri tutt’ 
ad un tratto una notevole quantita di virus nel san- 
gue, il peculiare mutamento sifilizzante ha luogo con 
prontezza ed impedisce toste che le stesse ulceri pren- 
dano un ampio sviluppo, perché probabilmente l’orga- 
nismo che subisce la cura sifilizzante , sente sempre 
meno !’azione locale irritante del virus innestato. E 
bensi vero che anche nell’individuo gia avanzato nella 
sifilizzazione succede talvolta che alcune ulceri. s’in- 
fiammano di nuovo assai piu delle antecedenti, e che 
esse sono suscettibili di passare anche al fagedenismo 
ed alla cancrena, ma si osservi che in tali casi ]’esa - 
cerbazione flegistica avviene sollanto nelle ulceri che 
trovansi in via d’incremento, quando svolgesi nell’ or- 
ganismo una condizione infiammatoria febbrile, e che, 
cessata questa mercé gli opportuni mezzi curativi, s’ar- 
resta immediatamente la flogosi ulcerativa e tutte le 
ulceri successive hanno it loro corso ordinario. Dal che 
parmi evidente che se nelle ulceri artificiali innestate 
simullaneamente, ed a brevi intervalli , Ja flogosi si 
limita sempre pi agh strati superficiali dell’ulcere , 
cid proviene dall’azione sifilizzante dalle medesime pro- 
dotta. Ebbene!— L’individuo in parte sifilizzato non pud 
pitiavere che od ulceri semplici , se egli trovasi del resto 
in istato fisiologieo, od ulceri fagedeniche, se una flo- 
gosi si sviluppa in lui, mentre queste trovansi nel pe~ 
riodo di svolgimento, ma non va pit affeito dal grado 
di flogosi ulcerativa mite che si diffonde poco a poco 
ai tessuti solloposti, vi fa spandere linfa plastica in ab- 
bondanza, e vi costituisce Pindurimento Hunteriano , 
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perché l’organismo, in cui @ gia entrala una certa 
quantita di virus, non permette pit che la flogosi del- 
Yulcere, senza causa infiammatoria interna, ascenda al 
grado necessario affinché si propaghi.al di Ja della 
superficie ulcerativa. 

E dietro tali considerazioni non si potra forse con- 
chiudere che per‘un molivo identico , l’individuo che 
gia ebbe piu volte ulceri primitive, 0 che venne 
preso contemporaneamente da molte, avra difficil- 
mente ulceri la cui flogosi possa trascorrere al di . 
la della loro superficie per dar luogo all’indurimento 
Huntero-Ricordiano? non si potra conchiudere che le 
ulceri artificiali successive nate a brevi intervalli fanno 
risolvere prontamente tale indurimento nelle gia.‘ esi- 
stenti, perché mercé l’influenza esercilata dal virus 
assorbilo ne arreslano immediatamente Ja flogosi, ¢ 
promucvono con rapidita l’assorbimento della linfa gia 
deposta ? Non si potra forse spiegare perché in alcuni 
individui, in cui Je ulceri antecedenti contratte per 
atto venereo ebbero una breve durata e poco sviluppo, 
e non modificarono punto l’organismo, si osservano a 
varie riprese alcune ulceri indurite? Locché é innega- 
bile se non vuolsi per principio di sistema negare i 
fatti pid evident. 

Laonde parmi non essere troppo consentaneo agl’ 
insegnamenti dell’esperienza I’ accetlare per inappel- 
labile Ja sentenza proclamata dalla scuola Ricordiana 
e Vattribuire con essa un gran valore all’indurimento 
dell’ulcere sifilitica primitiva. , 

Nessuno pit di me vedrebbe con piacere accertalo 
che Pulcere Hunteriana ¢ gia il primo sintomo della 
lue generale e che necessariamente e costantemente 
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é susseguilo da altri segni dell’infezione costituzionale, 
perché tale indurimento dileguandosi sotto Ja cura si- 
filizzante,; questo fatto riescirebbe di un assai valido 
argomento per comprovare l’utilita del nuovo metodo 
curalivo. Ma non avvezzo ad acceltare per inconcussi 
1 principii scientifici che urtano colla mia propria con-" 
vinzione, ho preferilo d’ esporre Je mie idee circa le 
cause ed il valore dell’ ulcere Huntero-Ricordiana alla 
velleita di convalidare Ja facolta curaliva radicale del 
nuovo metodo colla parola di specifico data a tale in- 
durimento che viene sciolto dalla sifilizzazione. 

Indagini fatte da altri Colleghi scioglieranno tale qui- 
stione di non poco rilievo. 

Uleeri primitive fagedeniche e cancrenose. — Non 
ebbi mai ricorso alla cura sifilizzante per curare le ulceri 
cancrenose , se non se dopo aver vinto la cangrena 
perché questa é prodotta da causa interna flogistica e 
le nuove ulceri non possono riuscire d’alcuna utilita. 
(V. Ossero. xxv). 

Nell’unico caso d’ulcere alquanto fagedenica, in cul 
fu tentata la cura sifilizzante (V. Osservaz. Lx1x) si os- 
servo che non solamente le ulceri gia fagedeniche 
non furono punto modificate dalle nuove, ma che 
queste innestate in un fondo flogistico divennero pure 
fagedeniche ; quindi avvertito dall’ esperienza non 
pratico alcun innesto se non quando é intieramente 
trascorso il periodo fagedenico, ed é@ vinta con un 
metodo conveniente la causa interna del fagedenismo. 

Uleeri croniche, callose, vulvo-vaginali, — La mas- 
sima difficolla che s’incontra nel condurre a cicatrice 
Je ulceri croniche, callose , vulvo-vaginali, m’indusse 
a tentarne la cura col mezzo della sifilizzazione. 
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Parlando dello svolgimento delle ulceri artificiali si- 
filitiche, ho eredato dover dire una parola delle ulceri 
che offrono la terza specie d’indurimento , cise il cal- 
loso, ed osservai che non mi venne mai fatto di vederlo 
nelle inoculate. I ragguagli indi¢ati in quel punto 
circa le ulceri croniche  callose che osservansi di 
rado nell’uomo e sono frequenti ai genitali della donna 
(v. pag. 126), riguardano specialmente 1 loro carat- 
teri anatomici e mi sembrano insufficienti: per dare 
un’idea giusta delle ulceri sulle quali devesi qui esa- 
minare l’azione della cura sifilizzante; parmi quindi 
necessario, indispensabile, che, prima d’indicare gli ef- 
felli della sifilizzazione sulle medesime, io ponga solt’ 
occhio del lettore alcune considerazioni gia rivelateci 
dall’ésperienza relativamente alle ulceri croniche, onde 
queste vengano ben diagnosticate, e meglio apprezzate. 
E cid io fo specialmente perché nel corso degli studi 
di sifilizzazione non molto benevisi ad alcuni Colleghi, 
i quali non si degnarono mai d’assistere ai miei espe- 
rimenli, ho pur troppo dovuto convincermi che Je ul- 
ceri vulvo-vaginali, croniche e callose, sono scono- 
sciute anche da Clinici distinti. 

Nessun sifilografo , che io sappia, descrisse queste 
ulceri meglio di quanto Jo fecero il sig. Boys de Loury 
da molti anni medico primario del Sifilicomio per le 
prostituite (maison de St. Lazare) di Parigi ed il signor 
Costilhes. Avendo’ veduto avyerarsi in pratica quasi 
tutto cid che serissero su questo punto di scienza credo 
bene di riprodurre alcuni brani della loro memoria 
1 quali indicano ad un dipresso cid che osservasi ogni 
giorno negli Ospedali venerei delle prostituite, aggiun- 
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gendovi «solamente alcune considerazioni dedotte dai 
fatti da me raccolti. 

« I medici (4) i quali si sono occupati delle ma- 
Jattie sifilitiche hanno osservato che vi sono ulceri ve- 
neree alle parti genitali della donna, le quali, dopo un 
certo tempo, assai difficilmente possono venir cicatriz- 
Zale o persistono indefinitamente. Kglino sono pure d’ac- 
cordo nel riconoscere, che quando queste ulceri sono 
giunte a tale periodo di cronicita divengono indolenti, 
e sono allora considerate non piu alle a comunicare il 
contagio. Cosi ira le donne pubbliche, se ne trova un 
buon numero, le quali portano da molti anni queste 
gravi infermita , continuano il meretricio, non soffrono 
aleun dolore negli organi sessuali spesso ulcerati. pro- 
fundamente , ipertrofici ed anche aventi talvolta l’ap- 
parenza scirrosa. Queste donne, sia per non curanza, 
difetto abituale della loro disgraziata condotta, sia pel 
timore di perdere alctini mesi d’una liberta cosi mal 
impiegata, domandano di rado d’essere guarite di 
queslo malanno..... Alcune affette nello stesso tempo 
da malattie sifilitiche primitive 0° secondarie furono 
inviate all’Ospedale di S. Lazzaro, e noi tentammo la 
cura di queste ulceri croniche delle parti genitali ora 
quando cominciava la cronicila, allre volte quando 
gia erano antiche. Ne abbiamo fatto cicatrizzare alcune, 
mighorare altre; ma ne trovammo un piccolo numero 
costantemente refratiarie a tutte 4 mezzr praticati. 

« L’ulcere, che persislte, dopo sei setlimane , due 


(1) Des ulcérations chroniques (chaneres chroniques) des parties 
génitales de la femme, par. MM. Boys de Loury et Costilhes. Paris , 
1845, 
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mesi di cura, che a vece di guarire, prenide- un caf- 
livo aspelto, si copre di fungosita malgrado le caute- 
rizzazioni, e Ja cui superficie diventa irregolare, 1 mar- 
gini tumefatti, duri e come infiltrati, puo essere con~ 
siderata come un’ ulcere cronica; specialmente se la 
gonfiezza e l’indurimento s’estendono alle parti vicine, 
le grandi labbra o le ninfe; e se V’orifizio dell’uretra 
partecipa di questo stato. In tali ultime circoslanze, si 
deve temere, che quesV’ulcere cronica sia ribelle ai 
mezzi curativi usati finora nella cura delle ulceri pri- 
mitive semplici. 

« Le ulceri eroniche possono manifestarsi in tutti § 
punli delle parti genitali, e se le ulceri primitive re- 
centi si osservano ordinariamente alla commessura po- 
steriore delle grandi labbra, si é ugualmente in questo 
sito, che si riscontrano nell’immensa maggiorita dei 
casi le ulceri croniche. 

« Avvi un silo in cui si sviluppano assai sovente, 
eioé alPingresso della vagina, in ambi ? lati dell’ure- 
ira, nel solco esistente sui lati di questo canale. 

« Le uleeri croniche delle grandi labbra sono quasi 
sempre consecutive ad un ascesso, possono avere una 
grande estensione e dar luego a fistole nella parte in- 
feriore della vagina, ovvero nell’intestino retlo. E cosa 
‘mpossibile, in questi easi, di guarire queste vaste ul- 
ceri, qualsiasi il metodo ehe venga messo in uso. 

« Nel caso piu semplice dell’uleere cronica, non 
si osserva quasi alcuna differenza d’aspetto tra essa e 
Pulcere sifilitica ordinaria giunta ad un certo periodo; 
si sa soltanto, che quesVulcere persiste dopo un tempo 
piu lungo di quello che sarebbe necessario per gua- 
rirla; che essa non é dolente, carattere i] quale non ap- 
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paruiene esclusivamenle a quesla malaltia, giacché 
Pulcere primaria acuta, nata sulla mucosa della vagina, 
é anche sovente senza dolori. Trovansi donne portanti 
alle parti genitali ulceri croniche, molto od assai este- 
se, senza che se ne accorgano e senza che soffrano 
alcun dolore. — 

« Ii tessuto, su cui é posta l’ulcera cronica, é di 
rado infiammalo; I’ infiltrazione dei tessuti vicini é 
molto pit: comune; la superficie dell’ulcere é pallida 
e sovente coperta d’una specie di coltenna assai dura, 
sotto la quale 1 tessuti sono ugualmente induriti. 

« E cosa rara che le ulcerazioni croniche delle parti 
genitali si sviluppino in donne che non ebbero mai 
malattie sifilitiche, in donne dotale di una buona co- 
slituzione, benché ci sia occorso di osservarne alcuni 
easi. {] piu sovente questa. malattia”s’ osserva nelle 
donne dai 30 ai 40 anni, d’una coslituzione debole, 
gracile, nelle prostituite pallide e soprattutlo malan- 
date per gli eccessi a cui si danno. 

« Le grandi labbra delle persone affette da questa 
malattia diventano assai tumefatte , ipertrofiche , ¢ 
spesse volte edematose; esse sono talvolta la sede di 
tubercoli duri, i quali variano tra i] volume d’ un 
pisello e quello d’una nocciuola. Chi vedesse questa 
malattia per la prima volta, la terrebbe per un’affe- 
zione rassomigliante all’elefantiasi dei Greci ». 

L’ipertrofia vulvare, di cui qui parlano i signori 
Boys de Loury e Costilhes , si osserva specialmente 
nelle donne portanti ulceri croniche sulle grandi e pic- 
cole labbra ed @, dietro i fatti da me osservati, sovente 
effetto di.ripetute risipole vulvari talvolla vicarie del 
flusso mestruo, Che anzi vidi recenlemente in un caso 
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(V. Os. xxv) che non solo il processo risipolatoso 
distrusse pit. volte una parte della cicatrice dell’ ul- 
cere, e ne prolungd la durata, ma fu forse il motivo 
per cui essa rimase virulenta per piu di due anni. 

« Queste parti sono piuttosto pallide che colorite ; 
facendovi un’incisione od una puntura, ne esce or- 
dinariamente un liquido sieroso senza colore 9 ros- 
siccio. I] volume delle grandi labbra pud divenir tale 
da sorpassare la grossezza del pugno. Noi abbiamo 
nolato che il labbro destro era assai piu sovente la 
sede di questa tumefazione che il sinistro. Le piccole 
labbrae la clitoride partccipano pure di tale degenera- 
zione; le ninfe acquistano talvolta un volume anche piu 
notevole del normale : esse spingono In fuori Je grandi 
labbra in modo che lorifizio della vagina resta con- 
tinuamente allo scoperto. Noi abbiamo visto la. cli- 
toride assumere, alla sua estremita, i] volume d’una 
grossa ciricgia; » (ho veduto ipertrofico ed indurito piut- 
tosto il prepuzio che la clitoride) « quesl’organo assai 
infiltrato avea una forma irregolare d’un poligono ed 
era. coperto di tubercoli vegetanti. Se poi si separano 
queste parli cost degenerate, é difficile il poter deseri- 
vere le innumercvoli ed irregolari ulcerazioni che pre- 
senta la vagina. Assai irregolari nella forma, queste 
ulceri penetrano pit o meno profondamente sotto la 
mucosa ¢ terminano in fistole penetranti nell’intestino 
relto o aperte al perineo o nelle parti vicine. Queste 
ulceri a giri angolosi, a margini duri, tumefatti, sono 
coperte d’un pus sanioso generalmente poco abbon- 
dante, tolto il quale si osserva una superficie d’un as- 
petto livido 0 brunastro, ed assai poco dolorosa. 

« Il meato orinario partecipa sovente dell’ ulcera- 
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zione e dello stato generale dei genitali esterni; si fa 
tumido e s’infiltra; indi luleera ne invade la parete 
inferiore, di modo che non sapremo dire quante volte 
ci. sia occorso di vedere la parete vaginale dell’uretra 
distrulta in quasi tutta la sua estensione ; l’orina che 
viene versata liberamente nella vagina, rende neces- 
sariamente piu grave e pit schifosa questa infermita. 

« Quando questa malattia persiste dopo un certo 
tempo, la costituzione della donna deteriora a cagione 
della gravita d’un male contro il quale ogni rimedio 
riesce allora per Jo pit impotente. 

« Noi abbiamo pero visto donne assai giovani, do- 
tate d’una buona costlituzione, essere affette da tali 
ulceri « (consimili casi sono pure frequenti nel Sifilico- 
mio Torinese) ». Ci avvenne di vedere una prostituita 
d’anni 20, che aveva contratto una sola volta un’ ul- 
. cere primitiva alla fossa navicolare, per la quale ella 
era rimasta, or son qualtro anni, sei settimane in cura, 
e di cui era stata perfettamente risanata. Questa gio- 
vane donna rientra a S. Lazzaro, al fine di dicembre 
dell’anno seguente, per un’ulcere situata nello stesso 
sito. Sottoposta immediatamente al trattamento delle 
pillole di proto-joduro di mercurio alla dose di 0,05, 
Pulcere medicata in piu modi, cauterizzata pit volte 
col ferro rovente, non presentd, otto mesi dopo l’in- 
vasione di questa malattia, alcuna differenza notevole; 
e nulla nella costituzione di questa donna pote spiegare 
Ja persistenza della sua infermita. Ella distinta per Ja 
sua freschezza, pel suo benessere, era una di quelle 
meretrici che non appartengono all’ullima classe delle 
prostituite; ella era avvezza ad usare la piu grande 
neltezza ed adoperava i mezzi igienici che sembranoe 
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dover preservare da una simile malattia. Noi avemmo 
pit: tardi Ja spiegazione della tenacita del male da cui 
era affelta questa donna. Rientrata nell’Ospedale una 
terza volta, ella era presa da tisi polmonare che !a con- 
dusse a morte due mesi dopo il suo ingresso. 

« Questa malattia guarisce proporzionatamente con 
maggior rapidita nelle donne giovani ben costituite che 
nelle donne pit avanzate in eta. | 

« Noi abbiamo osservato molte volte, che dopo al- 
cune malattie gravi intercorrenti sopravvenute durante 
Ja cura delle ulceri: croniche , queste si rinvenivano 
compiutamente guarite ». 

Potrei anch’io riferire un buon numero dit casi in 
cui ulceri croniche esistenti da pid anni restie ai mer- 
curiali, al joduro potassico, a molle e varie cauteriz- 
zazioni, ed anche talune alla stessa recisione del tes- 
suto esulcerato, vennero risanate dopo la cura antiflo- 
gislica richiesla per vincere malattie flogistiche inter- 
correnti. Ma in tali casi parmi aver osservato che 
la cosa succede in questo modo. Durante la nuova ma- 
lattia febbrile, l’ulcere cronica ridiviene acuta, sente 
V’azione flogistica generale, e si fa talvolta fagedenica 
ed anche cancrenosa. Pel nuovo processo flogistico 
vieno sciolto, se non in totalita almeno in parte, l’in- 
durimento su cui é posta Pulcere, e riattivata la fa- 
colta assorbente nei vasi linfatici circostanti, accelerata 
e forse yiordinata Ja circolazione sanguigna nel tessute 
esulcerato, per cui, vinta la malattia interna, nascono 
tosto sulla superficie dell’ulcere botloneini cellulo-va- 
scolari che la fanno cicatrizzare prontamente. 

« Avendo visto che le donne portanti da molto tempo 
ulceri croniche, erano frequentemente prese da malat- 
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tie gravi, durante la cura a cui venivano soltoposte 
per guarirle dalle uleeri, e che esse ne soceombevano 
generalmente , abbiamo creduto che ‘talvolta potesse 
esser pericoloso il cercare di rimediare a questa ma- 
Jattia. Infatti abbiamo veduto morir molte di queste 
donne, in seguito di cancri dell’utero o delle ovaie , 
altre per tisi tubercolosa ». at 

Pur troppo questo fatto & confermato dalla quotidiana 
esperienza. 

« Laonde noi ci siamo chiesto se quesle ulceri cro- 
niche non sono, per-queste donne, cid che sono alcune 
fistole anali, ossia emuntori da Jasciarsi, e che la na- 
tura collocd quai correttivi di malattie mortali. Molti 
fatti che si sono offerti alla nostra osservazione, ci ave-~ 
vano fatto adottare questa opinione. Kssa non pud perd 
essere affatto esclusiva. Donne da molti anni affette da 
ulceri croniche ai genitali, entrate pallide, emaciate e 
sofferenti all’Ospedale, ne sortirono in uno stato soddis- 
facente, che si mantenne tale in seguito. Ma noi siamo 
d’avviso, che in alcuni casi, prima d’intraprendere la 
cura di queste ulceri, é necessario interrogare gli uni 
dopo gli altri gli organi, e se avvi qualche dubbio di 
Jesione viscerale, ¢ mollo meglio astenersi da ogni 
trattamento onde non esporsi al pericolo di far antici- 
pare Ja morte dell’ammalata. ~ 

« Questa malattia é grave ogniqualvolta essa occupa 
una grande superficie delle parti genitali; grave, da 
un lato perché non wi é alcuna speranza di quarigione 
in alcune donne; grave eziandio perché quando una 
malattia acuta d’una tal quale intensita sopravviene a 
queste ammalate, ¢ cosa rara che non ne soccombano. 
Quanto alle ulceri limitate al meato orinario ed alla 
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fossa navicolare, quando una sola o due ulcerazion 
esistono, ci rimane la speranza di guarirle. 

« Queste ulceri , cicatrizzate, Jasciano nel sito da 
esse occupato una depressione, in cui la mucosa. di- 
venta dura, senza villosita, e sembra essere un inter: 
mediario tra il tessuto mucoso e quello della pelle. 

« Tale malattia, che abbiamo durante molto tempo. 
considerata come prodotta dal virus sifilitico, sembra 
non esserne intieramente dipendente. Noi abbiamo sot- 
toposto tutte queste ammalate ad una cura antisifilitica 
la piu estesa, con pillole di proto-joduro di mercurio, 
colle pillole di Sedillot, col joduro di potassio portato 
eziandio sino al dehrio jodico, senza mai ottenerne in 
alcun caso un miglioramento notevole. Quindi ogni 
nostra speranza ¢ posta net trattamentolocale : unguento 
mercuriale puro od unilo col miele di proto-joduro : 
cauterizzazioni fatle col nitrato acido di mercurio, colla 
pasta di Vienna, col-caustico Filhos, di Canquoin, col 
ferro rovente.,..., nella recisione del tessuto morboso, 
il quale acquistO. una densa consistenza e si taglia 
per lamelle dure, secche, sovrapposte le une alle altre 
senza essere unite insieme, Al disotto di questi strati, 
le parti si trovano unite al tessuto sano per mezzo d’un 
tessuto cellulare condensato, nel quale esistono pochi 
vasi, e che acquist) l’apparenza aponeurolica, e rasso- 
miglia molto ad una membrana cislica. Quando l’ul- 
cere é limitata in modo da poterla esportare sino a 
questo strato, la guarigione é certa » (alcuni pochi 
fatti_m’indicano che, se Ja recisione totale dell’ulcere 
indurita-¢ il miglior mezzo di risanarla in molti casi , 
in. alcuni pur troppo anch’ essa riesce insufficiente), 
« € noi continuiamo ad infiammare questa membrana, 
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loccandola di tanto in tanto col nitrato d’argento, ov- 
vero medicandola coll’unguento digestivo ». 

Un mezzo di cui non parlano i signori Medici dello 
Spedale S. Lazzaro, e che da alcuni mesi riconobbi 
assai efficace nella cura delle ulceri croniche della fossa 
navicolare e della parete posteriore della vagina, si é 
Vincisione alquanto estesa della commessura posteriore 
della vulva. In tal guisa Porina, il muco vulvo-vagino- 
uterino ed il pus dell’ulcere trovano una facile e libera 
uscita, e Pulcere non pit irriiata da questi materiali 
allerati e corrotti va assai piu prontamente a guarigione. 
A questo mezzo curalivo gia impiegato in donne non 
sifilizzate, ebbi ricorso in alcune rientrate per ulceri 
croniche o per lacerazioni frequenti alla fossa. navico- 
jare, e le notizie riferite nell’appendice relativa alle 
osservazioni Xx1, LV, ne indicheranno i buoni effetti 
ottenuli. 

« Noi abbiamo avuto in cura ammalate, nelle quali 
tentammo ogni mezzo, senza conseguirne il. menomo 
miglioramento ; e se alcune donne sono finalmente 
guarite, dopo quindici o diciotto mesi di vari tratta- 
menli curativi, si é piuttosto agli sforzi della natura 
che bisogna attribuire la cicatrizzazione delle loro ul- 
ceri, che agli effetti delle medicazioni loro opposte. 

« Noi abbiamo eziandio tentato di guarire le fistole 
consecutive agli ascessi. Abbiamo reciso per tale scopo 
le callosita che offrono i loro margini ed eecitammo 
in seguito le nuove superficie coi caustici irritanti , 
ma i nostri sforzi non furono mai coronati di successo. 
Eppercid quanto al pensare d’ottenere una guarigione 
radicale di queste fistole, la nostra opinione si é che non 
si pud conseguire e che anzi é pericolosa in alcuni casi». 
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Riferite in gran parte le saggie considerazioni sull” 
ulcere cronica fatte dai signori Bois de Loury e Co- 
stilhes, perché esse mi parvero il prodotto degli studi 
pratici fatti in un vasto campo d’osservazioni, aggiu- 
gnerd ancora brevemente alcune riflessioni dedotte 
dagli studi sulla sifilizzazione. 

Le ulceri croniche vulvo-vaginali essendo un’infer- 
mita che pit d’ogni altra malatlia venerea ha quasi, 
sempre trattenuto a lungo le ammalate nel Sifilicomio, 
erano da me state considerate finora qual sintomo certo 
di sifilide, qual sequela dell’ulcere primiliva passata 
allo stato di cronicita , e vedendole sovente restie a 
tutti i mezzi locali sovra indicati, ho tentato e pit volte 
ritentato lunghi trattamenti jodico-mercuriali, il piu 
sovente senza vantaggio ed anche talvolta con danno. 

Appena vista l’utilita delle ulceri artificiali successive 
nella cura delle primitive ai genitali, volli tosto esperi- 
mentare questo nuovo metodo in alcuni casi d’ulceri 
croniche, ed essendomi riuscito di vederle migliorare, 
ho creduto riconoscere nella cura sifilizzante un’ an- 
cora di salute per le donne affelte disgraziatamente 
da. tale malanno, e pubblicai nella prima memoria 
del 25 maggio 1851, e nella lettera del 12 settem- 
bre al sig. Diday aver osservato che gl’innesti sifili- 
tici facevano risanare alcune ulceri croniche, callose, 
indolent, vulvo-vaginali. Nei casi di cui io annunziava 
i] buon risultamento ottenuto, non mi era accertato 
se le ulceri croniche da me viste cicalrizzare sotto la 
cura sifilizzante erano ancora virulenle 0 non, quando 
per esse tentai questo mezzo, e bastandomi il sapere 
che erano antiche e restie per molto tempo a parecchi 
allri tratlamenti, credei che indislintamente le ulceri 
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eroniche potessero sentire l’azione salutare della cura 
sifilizzante. Ma la conseguenza da me dedotla da quei 
primi fatti vuol ora essere modificata. Osservazioni 
posteriori e nuove indagini m’appresero meglio in- 
dole di tali ulceri ed in quali casi l’arte pud sperare 
un utile dalla sifilizzazione nella cura delle stesse. 

Io vidi che non tutte le ulceri croniche sentivane 
che anzi ne trovai dappoi alcune, in cui la cura. sifi- 
lizzante fu di poca o nessuna ulilita (Osserv. xxu, 
XXVIM, XXIX, XXXII, Lxxi); quindi investigai per 
qual motivo ulceri -croniche , che mi_parevano affatto 
identiche pei loro caratleri anatomici e per la loro du- 
rata, le une risanarono sotto |’azione delle ulceri arti- 
ficiali e le allre non. 

La cagione di una tal differenza si é a mio. av- 
viso la seguente, e con premura io la sottopongo al- 
Vesame dei pratici , perché parmi d’un’utile applica- 
zione. 

Ho inoculato nella stessa donna che portava l’ulcere 
cronica, ed in altre, il pus di questa, e cid feci tanto 
in quelle, in cui la cura sifilizzante era gia avanzata, 
quanto e specialmente negl’ultimi casi, in cui tentai 
queslo mezzo. Osservai che in alcune il pus dell’ulcere 
cronica era ancora contagioso (Osserg. vil, XVII, XXVI, 
xxx) ed in alire non; che le ulceri croniche, le quali 
producevano ancora un pus virulento, cicalrizzavano 
anche presto, ¢ che al contrario quelle in cui il pus non 
era piu contagioso furono d’ordinario per poco 0 per 
niente modificate dalla cura sifilizzante. 

Da questo fatto nascono spontanei i seguenti quesili: 
Le ulceri croniche e callose non pitt virulente sono esse 
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ancora sifilitiche, sono forse sostenute da infezione cel- 
tica universale, sono esse state tutte sifilitiche, ovvero 
sono forse talvolta i] prodotto d’un ascesso , 0 d’una 
lacerazione ? 

Le ulceri croniche non pit virulente non possono 
piu chiamarsi sifilitiche perché hanno perduto il vero 
caratlere dell’ulcere primitiva sifilitica, cio la conta- 
giosita. Né mi si dica che possono ancora essere con- 
tagiose tuttoché il pus proveniente dalle medesime non 
sia pid inoculabile , perché io risponderd , che una 
gran parte delle ulceri primitive nascono in seguito a 
lacerazioni su cui vien posto il pus virulento, precisa- 
mente come succede negli innesti, e che percid il pus 
che pud trasmettere per atto venereo la sifilide pri- 
maria, € pur alto a produrre l’istesso effetto col mezzo 
della puntura. In parecchie citta tra le quali mi -basti 
citare Milano non si trattengono nell’Ospedale Je donne 
portanti ulceri croniche non pit virulente, e certa- 
mente una tale determinazione ha per base J’intima 
- convinzione acquistata dai Clinici degli Ospedali venerei 
circa la non contagiosila di queste ulceri. 

Ma dicono taluni: esse sono divenute un sintomo 
di sifilide costituzionale, sono sostenute dall’infezione 
generale. Ed io osservero : 

4° Le ulceri croniche durano in molti individui 
mesi ed anni senza che nei medesimi si manifesti alcun 
sintomo certo di sifilide costituzionale. 

2° I rimedi atti a vineere l’infezione generale, i 
preparati mercuriali sono assolutamente di niuna utilita 
nella cura delle ulceri croniche. | 

3° Il trattamento sifilizzante il quale riesce utile 
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nella cura delle ulceri ‘croniche quando sono ancora 
virulente, @ inefficace quando nol sono pit. 

ho La cura sifilizzante che conduce a guarigione 
le ulceri secondarie della cute, delle mucose e del tes- 
suto cellulare sotto-cutaneo, esercila poca o niuna in- 
fluenza salutare sulle ulceri croniche. 

Dal che io sono indotto a eredcre che esse in nulla 
differiscono dalle ulceri callose, le quali si manifestano 
in altre parti del corpo indipendentemente da causa 
specifica, giaeché delle une e delle altre si ottiene la 
guarigione mercé il tempo, ed alcuni mezzi locali. 

Anzi mi nasce il dubbio che alcune di tali- ulceri 
vulvari, per cui si praticano da taluni Junghe, ¢ pur 
troppo frequentemente inutili cure mercuriali , non 
abbiano mai avuto alcun carattere specifico. E egli 
forse tanto improbabile che una Jacerazione vulvare 
per la sua situazione in luogo declive di continuo 
umetlata dall’orina e dagli umori acri provenienti dal- 
Putero e dalla vagina invece di cicalrizzare rapida- 
mente si mantenga in uno stato. @irritazione per un 
tempo pid o meno lungo e quindi si faceia callosa ? 
Perché non potra assumere un tale aspello una lacera- 
zione vulvare in una donna nella quale frequenti rap- 
porti sessuali oppongono un materiale ostacolo alla ci- 
catrizzazione? Ed una semplice lacerazione vulvare 
indipendentemente dalle cause sovra descritte, non 
potra forse talvolta per ignola condizione individuale 
farsi callosa?. Mi risponde affermativamente un fatto 
recentemente osservato nel Sifilicomio. 

La nominala D. Angela, di ottima costituzione, ma 
affetta da lenta metrite, ricovero nell’Ospedale per molte 
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escrescenze vulvo-anali: alla meta di maggio 1852 le 
recisi due escrescenze a larga hase situate all’ orifizio 
vaginale sul lato destro dell’uretra, e ne risult0 una 
ferila di figura oblunga, larga 12-45 millim. e lunga 
due centimetri. Durante pid di un mese si applicarono 
soltanto sulla ferita poche filacciche bagnate di acqua 
pura, ma non vedendo in essa alcun indizio d’incipiente 
rimarginamento, si credette necessario eccitarne la su- 
perficie inerte mercé cauterizzazioni ora col nitrato di 
argento, ora colla soluzione di cloruro di zinco. A mal- 
grado di queste medicazioni la ferita assunse |’aspetto 
e l’andamento delle altre ulceri croniche che in buon 
numero si osservano nell’Ospedale, ed era appena ci- 
calrizzata nei primi giorni di novembre. 

Laonde le ulceri croniche e callose vulvo-vaginali 
non virulente non essendo pit un sintomo di sifilide 
né primitiva né costituzionale , ed essendo assai pro- 
babile che talvolta non siano mai state veneree , con- 
vien conchiudere, che prima d’intraprendere un trat- 
tamento mercuriale o fa cura sifilizzante per queste 
ulceri, é di necessila assoluta l’investigare col mezzo 
dell’inoculazione se il pus delle medesime uiceri sia 
o non virulento. Nel primo caso sara lecito ricorrere 
agli antisifilitici; nel secondo unica cura razionale da 
cui si potra sperare di condurle a cicatrizzazione, é la 
topica, e si dovranno percid abbandonare e la cura 
sifilizzante e tutti i rimedi i quali, come i mercuriali, 
non sono sempre prescritli senza danno. 

Parmi quindi potersi arguire che lo studio della si- 
filizzazione avra contribuito eziandio a dilucidare questo 
punto di sifilografia. 
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— Bubboni mguinali_e femorali. — Onde stediare l’a- 

zione della cura sifilizzante sui bubboni inguinali o 

femorali- converra dividerli in tre categorie, cioé: 

4° adenite acuta senza apparente suppurazione; 2° ade- 

nite con fluituazione evidente ; 3° ulcere bubbonica 
virulenta. . 

L’infiammazione ghiandolare si é risolta . sempre 
quando nel bubbone non erasi ancora fatta una raccolta 
purulenta (V. Osserp. xxxv, XXXVI, LXIX, LXXxIV): nella 
donna, soggetto di quest’ultima osservazione, il bub- 
bone era successivo @ tubercoli mucosi vulvo-anali, e 
nelle tre rimanenti ad ulceri primitive. 

Sopra nove osservazioni di bubboni successivi ad 
ulceri primitive vulvari od anali, in cui si prese nota 
di fluttuazione evidente entro-bubbonica, si ottenne 
in cinque l’assorbimento della materia purulenta (V. 
Osserv. XX1X, XXXIV, XXXVII, XXXIX, XL); ed in 
ire Parte o la natura dovetle dar esito al pus rac- 
collo; ma due volte sole I’ ulcera prese un aspetto 
virulento (V. Osserv. xt, Lxvu), mentre che nell’altro 
caso (V. Osserv. xt) il bubbone non fu specifico e 
guari in pochi giorni. 

Per oltenere Ja cicatrizzazione delle ulceri bubboni- 
che virulente, che furono per Jo piu vaste e: profonde, 
fu necessario un tempo piultosto lungo, e vario secondo 
Ja diversa loro estensione e profondita. 

In tutti questi casi vennero prescritli, conlempora- 
neamente alla cura sifilizzante, 1 cataplasmi emollienti, 
il riposo e quaiche purgante. 

Ora si potra chiedere: i bubboni che si risolsero 
erano dessi l’effetto d’infiammazione specifica, oppure 
58 
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semplice; erano essi virulenti, o nati sollanto per dif- 
fusione di flogosi dalle ulceri primitive vulvari? E im- 
possibile sciogliere una tale quistione : é pero piu che 
probabile che, se non tuiti, alcuni fossero l’effetto di 
infiammazione ghiandolare specifica, essendo tutti, uno 
eccettuato, conseculivi ad ulceri primitive; cid posto, 
la cura sifilizzante avrebbe impedito I ulcerazione 
del bubbone, il che non é un piccolo vantaggio. 
Certamente si dovra anche attribuire al riposo, agli 
emollienti e simili la parte che loro appartiene nello 
scioglimento dei bubboni; ma io non credo che questi 
soli mezzi siano sufficienti a prevenire l’ulcerazione, 
quando il bubbone é I’effetto di flogosi specifica. 

Per cid che riguarda le ulceri bubboniche sifilitiche, 
non essendovi differenze tra Ja loro natura e le primi- 
tive vulvari 0 prepuziali, non occorre parlare qui dell’ 
effelto della eur sifilizzante sulle medesime. Dird sol- 
tanto che la lentegza della loro guarigione fu prove- 
niente dalla vastila € profondita che avevano. 

Escreseenze — Vegetazioni. — La sifilizzazione non 
esercild alcuna influenza proficua sulle escrescenze. 

Essc¢ nate prima della cura sifilizzante e recise o 

-cauterizzate ripullularono anche per due, tre volte du- 
‘rante e dopo la medesima. Che anzi comparvero in 
alcuni casi per Ja prima volta durante la sifilizzazione, 
ed in altri si manifestarono anche dopo il trattamento 
sifilizzante. 

In tutti questi casi non furono mai accompagnate da 
altro sintomo di sifilide costituzionale, e sempre cedet- 
tero alla recisione ed alla cauterizzazione : tagliate e 
cauterizzate una o pitt volte cessarono finalmente di 
ripullulare. 
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La niuna azione della cura sifilizzante sulle escre- 
‘scenze, le quali sono quasi sempre la sequela dell’ul- 
cere primitiva sifilitica , sara forse alta a dimostrare 
che la facolta terapeutica e profilattica della sifilizza- 
‘azione é dubbia in alcuni casi? 

Studiamo per un istante Ja natura di questa malattia 
singolare. 

Non entrero nella quistione, se le escrescenze siano 
© no contagiose , se cioé siano sempre effetlo dell’ 
ulcere primitiva, o se talvolta si sviluppino sponta- 
neamente, senza un” tale antecedente , pel solo con- 
tatto del tessuto mucoso con altro fortante vegetazioni. 
Per me é sciolta una siffalta quisticne. Vidi nen poche 
volte nell’uomo.e nella donna escrescenze sole non 
precedute né accompagnate dall’ulcere primitiva, né 
susseguite da alcun sintomo di luc cestituzionale, e 
questa produzione morbosa osservata in ambi i coniugi 
senza aleun sintomo sifilitico antecedente né consecu- 
_ tivo, mi parve confermarne la facolta contagiosa. 
Ma mi limiterd a trattare brevemente un’altra ben 
piu importante quistione, cioé, se le vegetazioni siano 
da considerarsi qual sintomo certo di lue generale, se 
la presenza delle escrescenze sia sufficiente per far 
eredere che l’individuo, sul quale si vedono, trovasi 
in preda alla sifilide costituzionale. 

Le vegetazioni si manifestane il piu sovenle poco 
dopo l’ulcere primitiva: nate aleune escrescenze ai 
genilali si moltiplicano quasi sempre, crescono e pren- 
dono uno sviluppo considereyole in coloro ché sono poco 
‘ avvezzi alla neltezza, nelle prostituite dell’infima classe : 
durano mesi ed anni, e non scompaiono spontaneamente: 
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sono talvolta accompagnate da sintomi di sifilide seconi- 
daria, ma non di rado sono il solo indizio di lue cel- 
tica : la cura jodico-mercuriale, la quale fa dileguare 
i sintomi dell’infezione generale, non esercita alcuna 
azione sulle escrescenze, non ne arresta Jo syiluppo e 
non ne impedisce la riproduzione: Ja recisione pro- 
fonda al di la del tessuto morboso, Ja cauterizzazione 
e tutti i mezzi locali che esercitano pitt o meno un’a- 
zione corrodente, sono i soli che valgano a guarirle.: 
le escrescenze spugnose, molli, rossigne, crescenti ra- 
pidamente, secernenti una materia felente e danti fa- 
cilmente sangue, cedono pit presto e si riproducono 
pit di rado che le eserescenze bianchiccie , piccole , 
dure, che crescono lentamente e che danno poca mo- 
lestia all’ammalata: le une e le altre, ma specialmente 
queste ultime, malgrado ripetute ed assai protratte cure 
mercuriali, malgrado molle ec rinnovate recisioni ¢€ 
cauterizzazioni, ripullulano costantemente in alcune 
donne per mesi e mesi, ed in parecchi casi anche per 
due, tre anni, e pare che non cedano intieramente se 
non se dopo aver esausto la forza vegetativa del tes— 
suto mucoso e culaneo: dopo un dato tempo, vario 
giusta gl’individui, cessano di ripullulare: il soggetto 
rientra nello stato normale senza l’uso dei mercuriali, 
e generalmente non si sviluppa pit in Jui alcun sintomo 
di lue coslituzionale. , 

Io potrei addurre molltissimi fatti in appoggio dell» 
suddette cliniche osservazioni, da cui parmi si possa 
dedurre : 

4° Che destata nell’uomo dal virus sifilitico la 
facolta morbosa vegetativa, per cui si svolgono le 
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éscrescenze, questa non viene distrutta né dai mercu- 
riali, né dalla sifilizzazione, dai mezzi cioé atli a far 
scomparire altri sintomi sifilitici. 

2° Che le vegetazioni si sviluppano e vivono du- 
rante un dato tempo, per poi non piu riprodursi, senza 
che si possa spiegare perché i mezzi locali che oggi 
ne impediscono Ja riproduzione, non siano stati atti a 
produrre lo stesso salutare effetto sei mesi, un anno 
prima. 

5° Che data Ja spinta nelle parti genitali allo svol- 
gimento delle escrescenze, queste si sviluppano durante 
un certo tempo per una vita tutla propria indipenden- 
temente dal virus sifililico, non sentendo l’azione dei 
mezzi anlisifilitici, e cedono poi quando poco a poco, 
dopo una durata pid o meno lunga, hanno, per cosi 
esprimermi, esaurita la forza che le manteneva e le 
faceva ripullulare. 

4° Che le escrescenze durando anni senza altro 
sintomo di sifilide, come ne vidi parecchi casi, scom- 
parendo poi senza mercuriali, con soli mezzi locali, 
come la clinica osservazione giornalmente c’ insegna , 
non manifestandosi nell’individuo assalito per molto 
tempo da escrescenze, dopo ja scomparsa di queste, 
alcun sintomo di lue generale, si pud con molta proba- 
bilita conchiudere, che le escrescenze sono un sintomo 
locale, il quale non indica punto essere affelto da si- 
filide costituzionale l’individuo, che le porta. 

Mi compiaccio poi di convalidare questa mia opinione 
colle parole pronunciate il 14 ed il 28 setlembre dal 
signor Ricord nel seno dell’Accademia di Medicina di 
Parigi. 

« Jo non porrd in discussione Ja natura. sifililica 
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delle escrescenze; non dird al sig. Velpeau, che per 
me, come per molti altri al giorno d’oggi, avvi niente 
di meno sifilitico che le vegetazioni. | 

« Se vi ha qualche cosa di ben certo in sifilografia, 
si é che le vegetazioni, Jes chouafleurs, sono cid che 
vi ha di pit estraneo alla sifilide, come causa, come 
conseguenza, come trattamento ». 

Tubercoli mucosi, — Le pustule od i tubercoli mu- 
cosi essendo un sintoma sifilitico contagioso e talvolta 
inoculabile, come gia dissi nella storia dell’inoculazione 
sifilitica, potrebbe giusta alcuni sifilografi venir anno- 
verato qualche volta fra i sintomi di sifilide primitiva; 
ma la denominazione di primitivo data ad un sintoma, 
che il pid sovente é la sequela dell’ ulcere primaria, 
recherebbe forse una qualche confusione. 

Ora, siccome nella massima parte dei casi le pu- 
stule mucose sono gia un effetto dell’ulcere primitiva 
e sovente il primo segno della lue generale, e siccome 
iulttoché contagiose ed inoculabili, esse agiscono nell’ 
organismo qual sintoma di sifilide costiiuzionale, cioé 
svolte ai genitali, attorno i capezzoli od altrove, poco 
tempo dopo, sono probabilmente sempre susseguite 
dalla manifestazione dello stesso sintoma in altri sili 
o di altri accidenti dell’ infezione generale, percid io 
li terrd col sig. Ricord tra i sintomi di sifilide, costi- 
tuzionale. 

I casi di tubercoli mucosi, in cui si ebbe ricorso alla 
cura sifilizzante, furono in numero di ventidue, cioé si 
osservarono: 
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Tubercoli mucosi ieee eich senza altro 


sintoma di sifilidein . . . PERN as Ne 
Tubercoli mucosi ai genitali, associali ad ulceri 
PPPOMUIVE i Sos a or Ae Nel 


Tubercoli mucosi, ulceri imitive e€ sblennoeen 
STC TSR ae a 
Pustule mucose ed escrescenze . . . . 14. 
Tubercoli mucosi e sifilide cutanea al eh 
Pustule umide, ulceri primitive e sifilide culanea 4 
Tubercoli mucosi, ulceri primitive, bubboni viru- 
Jentie sifilide cutanea . . Lee be 
Pustule mucose alle fauci, ed Ais commessure 
labiali, ulceri primitive e sifilide cutanea . . 4. 
Tubercoli mucosi vulvo-perineo-anali, alle fauci 


EME OMERCON ye kia mu ee ea ee ol eae Le 
Tubercoli mucosi, ulceri primitive, sifilide cuta- 
TCR PES) Cie a a a nr een neni ( 
Pustule mucose , blennorragia uretrale , sifilide 
emenesd C0. AlOPeCta: ojos) se eos sae de 
Tubercoli mucosi, ulceri primitive , sifilide cu- 
fanea ed ulceri secondarie alle fauci . . . 1. 
Pustule mucose , ulceri primitive , escrescenze, 
sifilide culanea, alopecia ed osteocopia . . .. 1. 

Totale 22. 


I tubercoli mucosi assai frequenti nella donna, tanto 
quelli che siedevano ai genitali non accompagnali né 
preceduti da altro sintoma sifilitico, quanto quelli che 
eransi svolli ai genitali ed altrove , associati ad altri 
sintomi sifilitici e consecutivi all’ulcere primiliva, di- 
sparvero sotto l’azione della cura sifilizzante. (V. Osserv. 
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XXXII. LIV. LY. LVI. LVI. LVI. LIX, LX. LXV. EXVI. 
LXVI, LXXIV. LXXVII: LXXVIII. LXXXIV. XCII. XCY). 

Nessun mezzo locale atto a farli scomparire momen- 
taneamente venne posto in uso, ed essendo oramai tra- 
scorsi parecchi mesi senza che siasi finora osservata 
una nuova riapparizione di questo sintoma sifilitico, 
come avviene sempre quando. si possono far svanire 
con mezzi locali o mercé una dose insufficiente di 
mercuriali, parmi poter sperare che la cura sifilizzante 
ne abbia distrutto la causa inlerna produttrice. 

E bensi vero che negl’ individui delle ossere. LXxt. 
LX, LXIV. LXVII. LXXIX, i tubercoli mucosi, o non 
scomparvero per inticro 0 ripullularono tosto, ma si 
osservi che in questi casi la cura’ sifilizzante fu mal 
condotla, che non s’introdusse nell’organismo succes- 
sivamente e di continuo il virus per un tempo un po’ 
tungo, onde ne avvenisse il buon effetto sulla tue gia 
esistente. 

{n tali casi una piccola dose di mercuriali basto. per 
Jar dissipare ¢ompiutamente i tubercoli mucosi, che 
non erano spariti per intiero sotto scares) 0 che si 
riprodussero. 

Lo scolo vulvo-uretro-vagino-uterino ed anale che 
accompagnava i tubercoli mucosi ai genitali cess spon- 
laneamente quando le pustule umide furono debellate 
mercé la. sifilizzazione, come gia notai parlando della 
blennorragia. 

Sifilidi cutanee. — Venticinque furono gl individui 
affetti da sifilide cutanea per cui fu praticata la cura 
sifilizzante. 

La sifilide cutanca era ; 
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Esantematica in 
Papulo-pustulosa tpnditilons lenticolare) 
Impetiginosa. 
Eltimatosa .° ‘pemes 
Esantematica ed ettimatosa 
Papulo-pustulosa ed ettimatosa 
Pepiesdes tre en 
Mubercolosa’ °F"; : ; 
Papulo-tubercolosa ed ettimatosa . . 
Tubercolosa serpiginosa o perforante 
Squamosa . . -, 
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Totale 2d. 


Da questo numero conviene sottrarre due donne, in 
una delle quali furono solamente praticate cinque pun- 
ture con ago carico di pus virulento, osserp. LXXxVI, 
e-nell’altra due soli innesti, ossery. txxn, le quali da 
molto tempo infette da sifilide, malandate per malattie 
sofferte antecedentemente e per |’effetto dei mercuriali, 
succombettero per una malattia intercorrente soprav- 
venuta. pe 

Nei tre casi di sifilide esantematica la malattia cu- 
tanea nacque durante la cura sifilizzante per aver so- 
speso gl’ innesti e scomparve tosto quando il trattamento 
sifilizzante fu ripreso e condotto a termine; v. osserg. 
LXVI. LXVII. LXIX. 

In due la sifilide cutanea comparve dopo la cura si- 
filizzante, e svani mercé nuovi innesli (v. ossery. IV € 
ut. V. Appendice e quanto dird relativamente a que- 
ste nel paragrafo susseguente). 

Fra le rimanenti 18, in 4114 la sifilide cutanea fu 
pure debellata mercé la cura sifilizzante sola; in 5 si 
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associd il joduro polassico, ma in una di queste, quando 
gid era vinta la sifilide cutanea, v. ossexp. LXXIV: in 
4 Ja cura sifilizzante ha fatto migliorare la sifilide 
cutanea, che poi venne intieramente fugata mercé un 
trattamento jodico-mercuriale. 

La sifilide culanea era poi quasi in tutti associata 
ad altri sintomi sifilitici, come sara facile scorgere dalle 
osservazioni. 

In nessuno.degl’individui sanati della sifilide cuta- 
nea mercé la sifilizzazione sola od unita ai rimedi jo- 
dico-mercuriali, s’osservo finora la riapparizione dal- 
cun sintoma di sifilide costituzionale ed é questo un 
falto di non poca entita. 

La sifilide esantematica sarebbe forse scomparsa 
ugualmente senza alcuna cura, ma lo stesso non potra 
dirsi delle altre che esistevano da. un tempo pit o meno 
lungo. . 

Comunque se le sifilidi curate col nuovo metodo si _ 
fossero dileguate spontaneamente , perché non si sa- 
rebbe toste 0 poco tempo dopo manifestato lo stesso od 
alcun altro sintoma di lue generale? 

Relativamente poi all’ettima sifilitico parmi neces- 
sario d’osservare, 4° che io intendo sempre con una tale 
denominazione il sintoma culaneo della lue costituzid- 
nale conosciulo col vocaholo di sifilide ettimatosa, e 
non mai l’ulcere primitiva, Je chancre, perché io sono 
persuaso che designando, giusta alcuni aulori, col nome 
di etlima lulcere primaria per essere Ja sua forma pu- 
stulosa, si é voler ingenerare una nocevole confusione 
in sifilografia; 2° che inoculai in alcuni casi il pus 
di ettima,—v. pag. 214 e 187, — onde studiare la 
srasmissibilita di questo sinioma secondario, e non 
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vol fine di sifilizzare, perché Vinsizione del pus dei sin- 
iomi di sifilide confermata, @ sovente senza effetto ¢ 
perché é molto dubbia V’azione sifilizzante del virus 
che trovasi nei prodotti di questi accidenti e che ha 
probabilmente gia subito un notevole ‘cangiamento. 

Alopecia. — L’alopecia pit o meno intensa fu os- 
servata in 10 individul, ossia in 5 esisteva prima di 
incominciare Ja cura sifilizzante: in 3, comparve du- 
rante la sifilizzazione, ma in uno di questi non eravi 
sifilide cutanea e l’alopecia fu probabilmente effetto di 
una grave neuralgia del quinto paio, v. ossero. Xx: in 
2, accompagno la sifilide cutanea nata dopo la sifiliz- 
zazione. In tutti poi, debellata la sifilide cutanea, i 
capelli ripullularono piu o meno prontamente. 

Ulcer secondarie alle fauci.—Cinque furono i casi 
in Cui si Osservarono ulceri pid o meno vasle ed anti- 
che alle fauci. In quattro se ne oltenne la cicatrizza- 
zione mercé la sola cura sifilizzante, e nel quinto si 
amministro eziandio il joduro di potassio. 

Finora in nessuno si riprodussero tali.ulceri. 

Alcuni sifilografi moderni ammettono qual sintoma 
pressoché costante nella sifilide costituzionale l’ingorgo 
delle ghiandole cervicali posteriori. Io ne feci di rado 
menzione nelle mie osservazioni, perché non parmi do- 
vergli attribuire tutto il valore che altri vorrebbe, e 
per le seguenti ragioni: 

1° L’ingorgo delle ghiandole linfatiche cervicali 
posteriori manifestasi quando esistono tubercoli mucosi 
ulcerati-od ulceri corrodenti alle fauci; eppercid deve 
considerarsi qual effetto della diffusione di flogosi, per 
mezzo dei vasi linfatici dalla faccia posteriore della fa- 
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ringe e dalle parti adiacenti, alle ghiandole cervical’ 
posteriori. 

2° L’adenite cervicale posteriore seguita Je fasi del- 
Pinfiammazione alle fauci; é acula quando le ulceri 
in gola sono molto dolenti, diminuisce poco a poco e 
sparisce quando le ulccri alle fauci sono cicatrizzate, 
ma svanisce lentamente, ossia avviene nell’adenite cer- 
vicale, come nell’ inguino-femorale non virulenta, nata 
per diffusione di flogosi; tolta la causa, ossia cica- 
trizzale le ulceri ai genitali, svanisce poco a poco, ¢ 
talvolta con somma lentezza, il superstite ingorgo in- 
guinale. 

3° L’ingorgo delle ghiandole cervicali posterior: 
scorgesi pure nella semplice angina non sifilitica, come 
s’ingorgano le ghiandole linfatiche laterali del collo 
per Ja stomatite, le femorali per lesioni alle estremita 
inferiori e simili, giacché € legge di patologia, che 
data una flogosi semplice o specifica-in un sito qua- 
lunque, essa tramanda per mezzo dei vasi linfatici alle 
ghiandole a ‘cui essi corrispondono un certo tal qual 
grado di iritazione. 

4° In molti individui affetti da Iuve generale, ma 
senza lesioni alle fauci, non osservansi ingorgate Je 
chiandole cervicali posteriori. : 

5° Non so trovare una ragione per cui le ghiandole 
della regione cervicale posteriore debbano subire I’ in- 
fluenza morbifica del principio celtico e non quelle 
delle altre regioni, le mascellari, le poplitee e simili, 
che non differiscono per struttura dalle prime. 

Laonde benché io non ritenga tale ingorgo ghiando- 
lare qual sintoma certo di lue costituzionale, ma bens} 
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per. una malattia flogistica lenta ghiandolare, causata 
da diffusione di flogosi delle parti circostanti, dird, 
che ogni qualvolta, venne osservato unitamente agli 
altri sintomi di sifilide generale, fu sempre visto scom- 
parire poco a poco quando essi erano dileguati sotto la 
cura sifilizzante. 

Ulcert profonde del tessuto cellulare sotto-cutaneo. 
—In tre individui fu osservato questo grave sintoma: 
in uno si consegui la guarigione mercé la sola sifiliz- 
zazione, in un altro s’uni |’uso del joduro di potassio 
e nel terzo dopo gl’isnesli si pralicd una cura jodico- 
mercuriale. Questi due ultimi erano pure affelti da 
sifilide cutanea, e sono percid eziandio annoverati fra i 
casi di sifilidi, di cui si parld or ora. 

Trite. — Una gravissima iridite in una donna in 
pessimo stato di salute per malattie antecedenti, e per 
infezione generale, manifesta da parecchi gravi sintomi 
sifilitici, fu vinta mercé l’insizione cellica molteplice e fre- 
quente. E bensi vero, che s’ebbe contemporaneamente 
ricorso al metodo antiflogistico, ma siccome questo ¢, 
senza l’uso dei mercuriali, insufficiente a debellare 1’1- 
rite sifilitica, come consta dall’esperienza giornaliera, 
siccome la flogosi dell’irite non si é pit riprodotta, né 
si manifestO dappoi altro sintoma di sifilide costituzio- 
nale, parmi che non si possa mettere in dubbio la mas- 
sima utilita della sifilizzazione osservata nella cura di 
questa malattia venerea, 0. osserv. LXXXVII. 

Osteocopia. — Le lesioni del sistema fibroso ed osseo 
in Gui si tentd la cura sifilizzante , furono in numero 
di dodici; in otto eravi periostite evidente, in tre esi- 
stevano i dolori osteocopi notturni senza apparente le- 
sione dello scheletro, in uno Ja carie, in due s’osser- 
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vava associala alla periostosi la necrosi d’una por- 
zione ossea. 

In tre le malattie ossee cedettero alla sifilizzazio- 
ne: in quattro si associd V’uso del joduro di potassio 
ed in tre altri una cura jodico-mercuriale. In uno 
di questi i dolori sopravvennero durante la cura sifi- 
lizzante, che fu sospesa per qualche tempo e si ebbe 
ricorso al joduro di potassio: in una donna la carie 
del secondo e del terzo osso metacarpiano della mano 
destra, probabilmente mantenuta dal vizio scrofoloso, 
migliord ma non guari affatto sotto la cura sifilizzante, 
come pure lale Jesione ossea senli poco o niente la- 
zione risolvente del joduro di potassio, v. oss. LXXI: 
un’altra non fu sanata della necrosi colla sifilizzazione 
sola (osserp. LXXXV). 

Nella cura di tali Jesioni ho creduto in quattro casi 
dover ricorrere all’uso del.joduro di potassio, perché 
non vedendo un pronto sollievo dagl’innesti, io era in 
debito di-alleviare il piu presto possibile Je sofferenze 
de’ miei ammalati. Forse dopo alcuni giorni i dolori 
sarebbero pur cessati in questi mercé le sole ulceri ino- 
culate; ma, lo ripeto, in alcuni casi io non ho creduto 
dover anteporre lo studio del valore della sifilizzazione 
nella cura delle infermita celtiche, al desiderio ed al 
dovere di portare un pronto sollicvo agl’infclici oppressi 
da si gravi malanni. Nuovi fatti c’insegneranno fino a 
qual punto si pud sperare nella sifilizzazione sola quando 
si vogliono risanare le varie Jesioni del sistema fibroso 
ed osseo. | 

Frattanto io proporrd il seguente clinico quesito: 
nelle lesioni fibro-ossee sifilitiche non converra forse 
far precedere alla sifilizzazione, la cui azione ¢ bensi 
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probabilmente permanente e radicale, ma lenta, una 
piccola dose di joduro di potassio? 

Particolari osservati nell’andamento della sifi lide co 
stituzionale durante la cura sifilizzante. 

In generaie fu lento lo scomparire dei vari sintomi 
di sifilide costituzionale sotto l’azione delle ulceri arti- 
ficiali. Fu pit: pronto leffetto salutare nelle sifilidi cu- 
_tanee esantematiche, nei tubercoli mucosi e nelle ulceri 
della mucosa e della cute che negli altri sintomi sifi- 
litici; ma avverto che specialmente nei primi fatti |’ir- 
regolarita del metodo da me impiegato vuol eziandio 
venir annoverata fra le cause della lentezza con cui fu 
in alcuni casi dileguata la lue generale: 

Talvolta sospesa la cura per qualche tempo, i sin- 
tomi di sifilide costiluzionale ripigliarono un maggiore 
sviluppo, ed in alcuni casi verso la meta circa del trat- 
-tamento sifilizzante, tutloché si proseguisse nell’insi- 
zione, si manifesto una recrudescenza negli accidenti 
secondari, ma in tulti questi casi nuove ulceri fecero 
arrestare il novello svolgimento e scomparire poco a 
poco ogni sintoma. 

Ho creduto dover notare quest’osservazione, onde i 
pratico non venga indotto in errore da una momenta- 
nea esacerbazione della sifilide, e da cid non sia subito 
tratto ad abbandonare la cura sifilizzante. 

Finalmente in alcuni pochi casi moltissime ulceri 
artificiali simultanee rimaste piccole e di breve durata 
fecero bensi scomparire in gran parte i sintomi della 
sifilide secondaria, ma tolsero troppo presto all’orga- 
nismo la facolla di lasciar svolgere ulceri secernenti 
virus durante qualche tempo, e fui costretto a ricorrere 
ai mercuriali onde far del tutto scomparire i sintomi 
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superslili. In altri casi, onde prevenire un si grave in- 
-conveniente, quando vidi essere piccole e superficiali 
le ultime ulceri inoculate, ho interrotto per alcunt 
giorni gl’innesti; quindifatte poche punture sulle estre- 
mita inferiori, pregai. l’ammalata di camminare  fre- 
quentemente onde eccitare un notevole grado di flogosi 
nelle nuove ulceri e promuoverne un maggior sviluppo. 
Ne oltenni un risultato sorprendente. Svoltesi ulceri se- 
cernenti pus virulento in abbondanza, i superstiti sin- 
tomi sifilitici che o non erano del tulto seomparsi 0 si 
riproducevano tratto tralto, furono in pochi giorni de- 
bellati ed in modo permanente. Dietro take osservazione, 
ond’essere ben certi di porlare nell’organismo tutta la 
dose di virus necessaria per conseguirne il compiuto 
salutare effetto sifilizzante, non converrebbe forse 
quando Je ulceri artificiali sono molto piccole, quando 
hanno una vita brevissima, quando ancora osservansi 
sintomi che indicano essere Vindividuo tuttora affetto 
dalla lue generale, non converrebbe forse, io dico, in 
tali casi amministrare al sifilizzando cibi molto nutrienti, 
bevande un po’ stimolanti, e farlo passeggiare onde 
mantenere virulente ed un po’ infiammate le necessarie 
ulceri artificiali? 

Nuovi falti c’insegneranno in qual conto debbasi 
tenere questa mia osservazione. 


G0 45. 
La facolta terapeutica della sifilizzazione 
sara essa radicale ? 


La sifilide primitiva e costituzionale scomparsa mercé 
la cura sifilizzante sara essa radicalmente sanata? Il 
nuovo traltlamento curativo possiede forse Ja facolta 
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di preservare il sifilizzato dalla lue costituzionale e di 
impedirne la riapparizione ? 

Grave ed importante quistione su cui é fondato l’av- 
venire della sifilizzazione ! 

Nell’annunziare il 23 maggio i primi risultamenti 
da me ottenuti io diceva, che il tempo solo ed i fatti 
scioglieranno una tale quistione ed oggi si é precisa- 
mente dai fatti osservati e dal tempo trascorso che io 
spero poter dedurre un corollario di qualche rilievo. 

Hi sig. Cazenave disse che la sifilide costituzionale, 
quando non venne ammministrato il mercurio nella cura 
della Jue primaria, deve manifestarsi 18 volte in 20; 
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il sig. Ricord e tutta la sua scuola dicono che la sifilide 
costituzionale segue sempre immediatamente I’ ulcere 
sifilitica primitiva indurita , e molti sifilografi hanno 
finora insegnato che, se linfezione poteva aver luogo 
talvolta per una piccola ulcere primiliva , essa nasco 
poi piu frequentemenle quando Vindividuo é affetto 
da molte ulceri, da ulceri vaste e di lunga durata. 
Vacca-Berlinghieri’ osservO che fa_ sifilide costitu- 
zionale svolgesi due, quattro 0 sei mesi dopoché venne 
assorbito il virus venereo. Hunter disse che lintervallo 
necessario al virus per manifestarsi ¢ in generale di 
sei settimane. Cosi pure Nisbet. Il sig. Puche osservo 
che in cinquecento individui mai l’infezione generale 
si manifesto pid tardi di sei mesi dopo Vinvasione del 
sintomo primitivo, e che nel massimo numero essa ebbe 
luogo nei primi tre mesi. Il sig. Leudet in 95° casi 
vide comparire le sifilid: sessantasette giorni dopo le 
39 
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ulceri primitive. A. Berard ed il sig. Denonvilliers 
ammettono Vapparizione della lue generale verso }a 
sesta sellimana e rarissimamente dopo il sesto mese. 
il sig. Lee, su centoventitre ammalati di sifilide costr- 
tuzionale, osservé in eentodiciassette nascere |infe- 
zione generale nei primi sei mesi. I] sig. Ricord pro- 
clam ancora recentemente (Letlres sur la syphilis pag. 
219) la seguente legge: « Il ne se passe jamais sia 
«mois , sans qu’il survienne des manifestations dc 
« intoxication syphilitique». Ed aggiunge che sovente 
egli é dalla quarta alla sesta setlimana che sopravven- 
gono gli accidenti secondari, con frequenza dal secondo 
al terzo mese e molto pit di rado dal quinto al sesto mese. 

Questa legge Ricordiana ¢ difeltosa per essere troppo 
assolula, ma se sonvi casi in cui la sifilide costi- 
tuzionale si manifesia dopo il sesto mese ed anche pitt 
tardi, non é men vero, che losservazione giornaliera 
eonferma quanto videre i suddetti autori , che cioe 
nella massima parte dei casi Ja Jue generale compare 
prima che sia compiuto i] sesto. mese dall’epoca del- 
Vinfezione primitiva. Né mi si dica che osservansi ma- 
nifestazioni sifilitiche 10, 20, 50 anni dopo lulcere 
primitiva , perché io risponderd che in questi casi 
un’infezione recente é sovente occultata al medico, e 
Vammalato gia avanzato in ela preferisee sempre attri- 
buire il nuovo malanno ad un trascorso giovanile. Ma 
anche volendo ammettere alcuni rarissimi fatti di sifi- 
Jide costiluzionale tardiva per anni, @ perd cosa certa, 
che in molti individui la sifilide costituzionale si svolge 
prima del terzo e del quarto mese e che quasi sempre 
si manifesta entro l’anno e non pitt tardi.. 

Cid premesso, esamibiamo i falti. 


‘ 


COROLLARI. OLE 

GP individui stati soltoposti ad una cura sifilizzante 
piu 6 meno compiuta sono in numero di 96, dai quali 
sottraendone 8 in cui si ebbe ricorso ai mercuriali , 
perché Ja sifilizzazione, 0 mal condolta od abbandonata 
per circostanze particolari, fu insufficiente a debellare la 
malaltia venerea; 3 non guariti, cioé due donne nelle 
quali non é ancora perfettamente cicatrizzata un’ulcera 
cronica vulvo-vaginale non virulenta, senza che siasi 
mai svollo in esse aleun sintomo di Jue generale, ed una 
in cul la necrosi non fu vinta dai pochi innesti fatti; 
1 nella quale l’insizioné appena incominciata fu abban- 
donala a cagione di malattie intercorrenli, e si praticd 
una lunga cura jodico-mercuriale; e 2 donne morte nel 
Sifilicomio per malattie accidentali non sifilitiche, ri- 
mangono 82 individui. Fra questi sonvene dieci, a selte 
dei quali fu amministrato il joduro potassico durante 
Ja cura sifilizzante, ed a tre quando rientrarono, cioé 
a due di questi, Ossere. ve xxxt, per migliorarne lo 
stato generale, benché non esistesse alcun sintomo certe 
di sifilide, e ad uno Osserp. tit, per coadjuvare |’a- 
zione dei nuovi innesti nella cura della sifilide cutanea. 
V. Appendice. 

Dal numero di 82 individui debbonsi ancora sot- 
trarre quattro donne Je quali trovansi in fin di cura , 
e due che seppi essere mancate di vila per malattie 
acule non veneree alcuni mesi dopo la loro uscita dal- 
Ospedale. 

Eppercid il numero dei soggetti, su cui si pud stu- 
diare, se la facolta terapeutica della sifilizzazione sia 
radicale 0 non, trovasi essere quello di 76, i quali 
sono sifilizzati pit o meno compiulamente , e risanati 
senza mercuriall, cioe: 
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Totale 76 


All’intervallo di tempo imcominciate dal di dell’useita 
dall’Ospedale per le prostituile e dal giorno di cura finita 
per i poehi curaliin ciliz, € terminato al 51 dicembre, 
giorno fino a cei io ne pebblico F ragguagli statistic 
sanitari in questo seritto, converra pol ancora ag- 
giungere aleuni mesi. Tutti eoloro che furono sotto- 
posti alla sifilizzazione, erano affetts da siflide da uno 
© piu mesi ed alcuni eziandio da anni; la cura sifiliz- 
zanle ebbe quasi in ognuno una durata alquante lunga; 
quindi al lasso di tempo trascorso tra l’epoea della com- 
parsa della sifilide e quella in cui si comincid i] nuovo 
trattamento , aggiungendo 1 mesi passali In cura, se 
vuolsi sludiare con imparzialita l’effelto profilattico della 
sifilizzazione sulla lue generale, si pud, anzi si deve 
anire a caduna delle eifre sovra notate almeno eimque 
mesi antecedenti d’infezione onde stabilire in modo equo 
Ja data della malattia venerea curata colla sifilizzazione. 

Laonde si dovra dire che i 76 sifilizzati hanno tra- 
scorso dall’ epoca in cui comparve la malattia sifilitica 
eurala eolla sifilizzazione, fino al 34 dicembre 1852, 
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Ebbene, tre sole furono Je donne sifilizzate in cui 
comparve la sifilide costituzionale: in due di queste la 
sifilizzaztone non era stata condotta fino alla non ricel- 
livita, ed in una non erano sdrte se non se piccole ul- 
ceri artificiali, e parecchi degli ultimi innesti erano ri- 
masti senza effetto. In due la sifilide cestituzionale si 
manifesto entro i primi sei mesi consecutivi alla cura 
sifilizzante, ed in una al duodecimo mese, ma in quelle 
non era sepraggiunta una nuova infezione nel frat- 
tempo trascorso fuori dell’Ospedale, e questa un mese 
€ mezzo prima cella nranifestazione della sifilide costi- 
tuzionale avea contralto uno scelo uretrale susseguile 
da ingorgo delle ghiandole inguinali. 

L’importanza della quistione m’induce a riepilogare 
qui in breve caduna di queste tre osservazioni. 

Osservazione 1V. — B. Teresa — ulcere primitiva 
sifilitica nel 4848 eurata con soli mezzi locali, senza 
mercuriali — entrata il 4° otiebre 1850 per ulcere pri- 
mitiva antica e vasta —- tre mesi di cura mercuriale col 
proto-joduro idrargiroso —- nessun miglioramento — 
Vuleere é tuttora callosa, indolenie , violacea e vasta 
— cura sifilizzante che durd dal 3 marzoal 16 agosto, 
e che fu interrotta per bronchite e per febbri intermit- 
tenti — dagli innesti sifilitici risulltano sempre ulceri 
piccole e pustole di breve durata — il / agosto l’ulcere 
vulvare cronica e cailosa é eicatrizzata — cinque bagni 
solforesi — esee il 23 agosto dail’Ospedale. 

Il 28 gennaio 1852, ossia cinque mesi dopo‘la sua 
uscita dal Sifilicomio, vi rientra ed é affetta da sifilide 
eutanea papulo-pustulosa (sifilide pustulosa lenticolare di 
Cazenave) e da alopecia — tali sintomisi manifestarono 
venli giorni prima del suo ingresso nell’Ospedale — 
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nuovi e molti innesti sifililici dal 50 gennaio al 1% 
aprile e ne nascono ulceri piccole di breve durata e 
tosto pustule abortive — scomparsa la sifilide culanea, 
ripullulati i capelli—la B. esce guarita dall’Ospe- 
dale i} 47 aprile 1852. 

Ossery. xxxut.—C. Giovanna. E infetla da sifilide 
per la prima volta ed entra nel Sifilicomio il 20 aprile 
4854 : bubboni virulenti, vasti, profondi ed aperte 
venli giorni prima d’entrare nell? Ospedale; non si os- 
servano ulceri né cicatrici ai genitali; nessuna cura ~ 
mercuriale falta antecedentemenle al suo ingresso ; 
eura sifilizzante dal 24 aprile al 5. ottobre, interrotta 
dal 1° maggio al 26 dello stesso mese per febbre an- 
giolenica, forse reumatica, che fa divenir fagedeniehe 
le ulceri artificiali e le bubboniche, e per febbre in- 
termittente conseculiva. —- Non si oltiene )’immunita, 
giacché gPinnesti del 2 otlobre diedero ancora pustule 
ehe ebbero la durata di 40 giorni. —La C. esce gua- 
rita il 30 ottobre. 

Rientra il 22 febbraio 1852, cioé tre mesi e mezzo 
cirea dopo la sua uscila, ed é affetta da tubereoli mu- 
cosi vulvo-anali, i quali cominciarono a manifestarst 
verso la meta di gennaio—nuovi innesti sifilitici dal 
45 febbraio al 5 aprile— i tubereoli mucosi spariti 
dal 19 marzo non ricomparvero pit. —Esce dall’O- 
spedale il 19 aprile. Contrasse poi un’ulcere d’indole 
dubbia , come si vedra dall’Osservazione, ma finora 
nessun sintoma di sifilide costituzionale ricomparve. 

Osserv. sin. — C. Celestina é infetta per Ia terza 
volta— nelle due antecedenti, ulceri primitive ed escre- 
scenze, cura mercuriale interna col proto-joduro nella 
prima infezione ~ entra il tre febhraio 1854 — due 
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ulceri: primitive vulvari ed escrescenze vulvo-anali. — 
Cura sifilizzante dal 4 febbraio al 3 settembre, falta con 
poche punture per ogni volta, specialmente nei- primi 
mesi, interrotta dal 14 aprile al 26 maggio e dal 2 
agosto al 24 slesso mese — gli ullimi innesti fatti il 3 
settembre danno ancora pustulette —le escrescenze re- 
cise € cauterizzate non ripullularono. — Esce dal Sifilico- 
mio il 22 settembre, dopo aver presi 10 bagnisolforosi. 

—Rientra il 44 agosto 4852— ha passato. undici 
mesi in un postribolo senza contrarre una nuova infe- 
zione — sul finire di nraggio venne affetta da oftalmia, 
probabilmente da. congiuntivo-ceratile , per cui le si 
fecero nell’ospedale di S. Gio. dieci salassi—da_ po- 
chi giorni é affetta da scolo uretrale siero-purulento, 
anzi un po’sanguinolento sotto la compressione dell’ u- 
retra e da ingorgo infiammatorio delle ghiandole ingui- 
nali, pid: manifesto a destra — la materia blennorragica 
viene innestata senza effelto in donna non gifilizzata—— 
Vuretrite e l’adenite svaniscono col riposo, col fluire 
della menstruazione e con mezzi locali. — Esce dall’O- 
spedale il 16 seltembre, avendo ancora un lieve in- 
gzorgo nei Lessuti ureltrali. 

I] 24 settembre il sig. dott. Bongioanni, che mi 
coadiuvo mollissimo nelle studio della sifilizzazione, da 
me pregato, si rec6 a visitarla alla sua abitazione e vi 
esservd alcune piccole papule cutanee livide d’indole 
dubbia—il 24 seppi che era stata ricoverata nell’o- 
spedale di S. Gio. , ove le si fecero due’ salassi_ per 
sinoca reumalica. 

Rientra nel Sifilicomio il 4 ottobre cd é affetla da 
sifilide cutanea papulosa sparsa per tutto il corpo— 
frammezzo alle papule trovansi alcune pustule d’ellima 


616 COROLLARY. 
di cui tre pid larghe alla regione inguinale sinistra, 
una alla cervicale sinistra larga un centimetro, coperta 
di crosta: inoltre piccole pustule al capillizio: alcune 
alla regione frontale: papule al mento: ulcere fungosa 
larga 1 cent. e 1,2, lunga 3 cirea nella regione mal- 
leolare interna destra — alopecia incipiente— la malal- 
tia cutanea sorse il 20 scorso settembre, cioé un mese € 
mezzo circa dopo aver contratto Ja blennorragia uretrale 
ed un anno cirea dopo essere stata sottoposta alla sifi- 
tizzazione. — Nuovi innesti sifilitici cominciande dal 7 
ottobre —piccole ulcer) e pustulette -— mighoramento 
della sifilide cutanea evidente 11 18 ottobre —joduro 
potassico, il cui uso viene principiato 18 novembre, 
ende abbreviare la cura— continua perd i] trattamento 
sifilizzante—il 7 dicembre quasi tutte le papule e pu- 
stule ettimatose sparite ed in via di perfetta disquama- 
zione— 31 dicembre in gran parte guarita. — V. Ap- 
pendice. Laysifilide costituzionale comparsa im questa 
donna un anno dopo d’essere stata sifilizzata quasi com- 
piutamente, ed un mese e mezzo dopo aver contralto 
una blennorragia uretrale , sara essa stata eagionata 
dalle ulceri per cui fu praticata la sifilizzaziene, dalle 
artificiali ovvero dalla recente infezione ? | 
La risposta € incerta; perd se osservasi che que- 
sta donna passO un anno intiero senza veder nascere 
in Jei alewn sintoma di sifilide costituzionale; se, fatta 
eccezione dell’oftalmia, probabilmente prodotta da causa 
reumatica, in cui liride non partecipd alla flogosi dei 
tessuti esterni, come seorgest evidentemente dall’esame 
dei di lei bulbi oculari, oftalmia che fu sanata col solo 
metodo antiflogistico; se, dico, osservasi che prima di 
venir affelta da quesVoftalmia, ella passé, dopo d’es- 
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sere stata sifilizzata, nove mesi in perfetla salute, tut- 
toché esposta pel genere di vita a molte cause morbose; 
se si considera che Jo scolo uretrale contratto dopo d’es- 
sere slata largamente salassata, fu susseguito dopo un 
mese € mezzo circa dalla lue generale, come osservasi 
sovente in seguito all’ulcere primitiva ed ai tubercoli 
mucosi, si polra rispondere, che la sifilide costituzie- 
nale nella €, @ probabilmente figlia della blennorragia 
uretrale e non delle ulceri antecedenti. 

E Ja blennorragia uretrale ehe fu capace di far svol- 
gere in una sifilizzata -una lue generale, avea essa per 
condizione patologica un’ulcere uretrale, ovvero un 
urelrite specifica causata dal pus dei tubereoli mucosi ? 

Vedendo nei tessuli dell’ uretra un notevole ingorgo, 
osservando uscirne una materia siero-purulenta ed anche 
sanguinolenta sotto la pressione, vedendo essere l’ure- 
trite accompagnata da un’adenile alquanto acuta, io 
dubitai tosto d’ulcere entre-uretrale; ma il niun_ ef- 
fetto dei ripetuti innesli fatti eo] pus sieroso blennorra- 
gico in donna non sifilizzala, e la pronta guarigione 
dell’uretrite e dell’adenite, m’indussero a eredere, che 
0 non esistesse un’ ulcere larvata uretrale, o questa 
avesse gia trascorso i] periodo contagioso quando ella 
entro nell’Ospedale. 

Cid posto, io dissi: Vadenite si é@ risolla pronta- 
mente come quella che é effetlo dei tubercoli mucosi 
e dell’ uretrite che sovente li aecompagna: lo scolo ure- 
trale predotto dal pus dei tubereoli mucosi € pure, 
come luleere primitiva, susseguito dalla lue generale: 
quindi la blennorragia uretrale da cui venne presa fa 
€. non era forse Vuretrite prodotta dal pus dei tuber- 
eoli mucasi ? 
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‘Onde sciogliere una tale questione sarebbe necessa- 
ria la seguente esperienza: portare entro luretra d’una | 
donna sifilizzata una buona dose di pus dei tubercoli 
mucosi onde destarvi, se possibile, un’uretrite speci- 
fica, e poi sorvegliarne e studiarne le conseguenze. 
Ma la donna sifilizzata essendo in istato fisiologico, io 
non ho creduto poter tentare un tale esperimento , il 
quale condurrebbe a conoscere meglio l’indole e la 
gravita d’alcune blennorragie, a provare che fa sifiliz- 
zazione non rende immune dal contrarre per-contalto un 
sintoma di sifilide costituzionale e che non previene le 
sequele di tale infezione ed a spiegare perché il pus dei | 
tubercoli mucosi inoculato sul braccio del D. L... 
malgrado Ja continuazione di pochi innesti fatti col pus 
virulento dell’ulcere primitiva, ha dato prontaracate 
luogo alla sifilide costituzionale. 

Ho creduto dover entrare in aleuni minuti particolari 
intorno a questo fatto, perché mi parve d’una qualche 
clinica rilevanza, e perché esso fissd Vattenzione di 
mollti Colleghi, i quali al vedere di questa donna 
affetta da sifilide cutanea lanciarono, forse un po’ 
troppo leggermente, un’anatema contro la sifilizzazione. 

Dall’esame di questi tre fatti viene forse infirmata la 
facolla curativa della sifilizzazione? Jo nol credo, perché 
si & precisamente mercé la cura sifilizzante che scom- 
parve la sifilide costituzionale nata dopo i primi innesti. 

Altre donne entrarono nell’Ospedale con sintomi che 
potevano lasciar dubbio d’infezione generale e sono le. 
seguenti : 

Tre affette, prima d’incominciare la cura sifilizzante, 
da escrescenze che furono recise, rientrarono perché 
queste si sono riprodotte. (V. Osserv. xxi, xiv ein). In: 
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una le escrescenze nate durante la sifilizzazione @ recise 
ripullularono (V. Osserv. i). In un’altra si manifesta- 
rono escrescenze ai genitali dopo la di lei'uscita dall’O- 
spedale per cui vi rientrd (V. Ossere, xxv). 

In tutte queste si ebbe di bel nuovo ricorso alla re- 
cisione ed alla cauterizzazione delle vegetazioni e final- 
mente esse cessarono di ripullulare. 

Ho gia agitato la quistione del valore delle escre- 
scenze qual segno di lue generale e parmi d’aver di- 
mostrato evidentemente che la presenza di questo sin- 
tomo non indica esisterela sifilide costituzionale nell’indi- 
viduo in cui esso rinasce durante qualche tempo. Quindi 
pregando il lettore di esaminare le ragioni pratiche 
addotte a questo riguardo, pag. 594 e seg., mi limito 
a dire che questi cinque falti d’escrescenze in individui 
in cui Ja recisione e Ja cauterizzazione bastarono per 
ricondurli senza mercuriali allo stato normale, non de- 
vono venir annoverati tra quelli di sifilide costituzionale 
consecutiva alla cura sifilizzante, giacche le escrescenze 
ripullulano eziandio dopo Junghe cure mercuriali. 

La V. Giovanna, osserv. Lxxi, affella da alopecia 
e da carie del secondo e terzo osso metacarpiano de- 
stro venne risanata dall’alopecia e si oltenne un note- 
vole miglioramento nella carie dalla cura sifilizzante ; 
ma questa donna di temperamento linfatico, e priva di 
ogni mezzo di sussistenza prende cibi malsani ed insuf- 
ficienti e la carie che gia pareva prossima a guarigione, 
persiste tuttora e resiste anche a dosi generose di joduro 
di potassio e di ferro. —Gli ullimi innesli le furono 
falli in dicembre 1851, e finora nessun sintomo di sifi- 
Jide costituzionale ricomparve in lei malgrado molti ba- 
gni solforosi. Eppercid il piccolo foro fistoloso della mano 
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destra da cui esce un po’ di siero purulento, ossia la 
carie che ha migliorato sotto gl’innesti e che ha pot 
resistito all’uso prolungato del joduro potassico @ pro- 
babilmente cagionata od almeno soslenuta dal vizio sero- 
folcso e conseguentemente questo fatto non pud essere 
tenuto qual recidiva di lue generale , 0 qual malattia 
sifilitica restia alla sifilizzazione. 

La F. Anna, osserv. xtiv, in cui ulceri vulvari ed 
una bubbonica virulente cicalrizzarono, e dolori osteocopt 
gravi svanirono mercé una cura sifilizzante incompiuta 
e sovente interrotta, esce dal Sifilicumio il 30. dicembre. 
Essa soffri nell’infanzia ottalmie scrofolose e malattie 
ghiandolari e ne venne curata dal sig. dottore Frola 
membro della Commissione Accademica — uscita dal- 
l’Ospedale ripiglia il meretricio e si espone soventi a 
cause reumatizzanti. Vi rientra il 20 febbraio e si os- 
servano in lei un’escrescenza vulvare — le ghiandole 
linfatiche delle parti laterali del collo tumefatte, dolenti 
é suppuranti isolatamente in alcuni punti qua e Ja— 
nessun ingorgo nelle ghiandole cervicali posteriori — 
eczema anale ed un lieve grado d’alopecia , senza 
squame o pustule in alcun sito. Lasciata dubbia la 
diagnosi, incerlo cioé se la flogosi anale fosse solamente 
effetto di sucidume, ovvero indicasse il nascere di tu- 
bercoli mucosi, e se la flogosi ghiandolare e |’alopecia 
incipiente fossero effetto di causa reumatica in indi- 
viduo linfatico, ovvero sintomi di sifilide costituzionale, 
adoperai i seguenti mezzi curalivi; aperture dei vari 
ascessi ghiandolari onde dar esito facile alla materia 
siero-purulenta mista a sostanza tubercolosa — cauteriz- 
zazioni frequenli dei medesimi con iniezioni causliche 
—proto-joduro di ferro internamente—molti bagni sol- 
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forosi— cinque giorni dopo il suo ingresso nell’Ospe- 
dale Yeczema anale era affatto scomparso, benché non 
siasi impiegato alcun mezzo locale atto a farlo svanire. 
— L’escrescenza recisa non é ripullulata. I capelli si 
riprodussero in abbondanza e dopo quattro mesi circa 
del trattamento curativo indicato si condussero poco a 
poco a guarigione i molti ascessi ghiandolari. Ella esce 
dall’Ospedale in istato di perfetta salute il 15 giugno. 

Rientra di nuovo nel Sifilicomio il 13 settembre per 
scabbie. Non osservasi in lei alcun sintomo di sifilide 
primitiva o costituzionale — i capelli ripullarono come 
nello stato normale. La sala destinata alle scabbiose 
trovasi al piano terreno, é fredda, umida e mal aerata, 
ed ecco rinascere tosto in questa donna due ascessi 
ghiandolari al collo e riaprirsi molte delle cicatrici 
lasciate dai gia sofferti. Si ricorre di bel nuovo al 
proto-joduro di ferro ed ai bagni solforosi, si aprono i 
due ascessi e ne esce pus sicroso mislo a materia tu- 
bercolosa, ma tutto cid con poco o nessun vantaggio. 
Allora si cerca se mai dalla localita provenisse la per- 
tinacia della malattia ghiandolare e si fa collocare ]’am- 
malata in una sala calda, e sana. Pochi giorni dopo, 
miglioramento, che fu progressivo. Ella esce dall’Ospe- 
dale il 25 dicembre, e la sua salute ¢ buona. — Nessun 
sintomo di sifilide costituzionale si manifesto durante 
il di lei soggiorno nel Sifilicomio. 

Questa donna fu il 22 settembre esaminata dal 
sig. Mélier Presidente dell’ Accademia di Medicina di 
Parigi, ed il 20 aprile dal sig. dott. Lachenal allora 
primo uffiziale del Ministero-interni , ed entrambi 
riconobbero pure neHa lesione ghiandolare del collo 
una malattia scrofolosa. Invero V’andamento di talc 
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infermita, il riprodursi in seguilo a causa reumatiz- 
zante, l’assenza d’un sintomo. certo di sifilide benché 
siano trascorsi tredici e pitt mesi dacché ella fu sifi- 
lizzata, ed il miglioramento osservato nel suo stato 
sanilario mercé mezzi alti a curar la scrofola e non 
la sifilide, m’inducono a credere, che i sintomi os- 
servali in questa donna non fossero sifilitici. So che 
altri vorrebbe vedervi qualche cosa di celtico. Jo ri- 
spetto Vopinione altrui, e lasciando sciogliere la qui- 
stione del tempo, dird soltanto che le ullime ulceri ar- 
lificiali presero ancora in questa donna un notevole 
sviluppo, che gl’innesti fatti irregolarmente non furono 
sufficienti per sifilizzarla intieramenie , che le fecero 
bensi svanire una grave lesione ossea la quale finora 
non si é riprodotta, ma che quand’anche ricomparisse in 
lei un qualche sintomo di sifilide coslituzionale, questo 
non sarebbe un fatto valevole a far niegare la facolta 
lterapeutica della sifilizzazione osservata evidente in 
molui altri easi. fay 

La Q. Vittoria, osserv. v, entra it 16 aprile 4854 
nell’ Ospedale per vasta ulcere primitiva ‘indurita  vul+ 
‘vare. —E infetta da due mesi—sulle estremita infe- 
riori osservansi Ccicatrick d’ulceri secondarie sofferte nel 
1849 e sanate coi mercuriali — ulecre primitiva un 
po’ indurita nel 1850 per cui le si amministro una 
piccola dose di proto-joduro di mercurio — innesti si- 
filitici dal 29 aprile al 22 agosto interrotti pia volte 
per febbre intermittente, e per grave metrile — si eb- 
bero 15 sole ulceri artificiali—TPulcera vulvare é cica- 
trizzata 11 46 giugno e ne é svanito l’indurimento:— 
Ella esce dall’Ospedale il 30 agosto. 

Vi rientra il 5 ottobre per un’ulcere primitiva vul- 
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vare semplice guarita con mezzi localie ne sorte il 
29 dello stesso mese. : 

Ella reeasi in provincia e viene in luglio 1852 as- 
salita da febbri intermitlenti susseguite da epatile} da 
ilierizia, da dolori articolari: passati due mesi in un’O- 
spedale ove venne curata con mezzi antiflogislici, rientra 
nel Sifilicomio il 6 settembre — scabbie, ulcera cro- 


nica a sinistra dell’orifizio vaginale presso la fossa na- 


vicolare, coperta dalla vagina proeidente — dolori ar- 
licolari che aumentano sotto Vimpressione del freddo 
e che diminuiscono quando ella trovasi in letto — 
bronchite lenta — tratlo tratto febbre — dolore al fe- 
gato — dimagramento notevole —emoflisi—amenorrea 
— mezzi anliflogistici, narcolici, antiperiodici, revel- 
Jenli culanei — recisione della porzione della vagina 
procidente — cessali i dolori , sedata la tosse , vinla 
Vepatite, cicatrizzata lulcere e Ja ferita vaginale , ma 
inappetenza e dimagramento—9 novembre sia, per 
migliorare Jo stato generale di questa donna, per risve- 
gliare e riordinare Ja funzione del ventricolo, che per 
investigare se mai una si lunga serie di malanni fosse 
proveniente da causa celtica, le si prescrive il joduro 
potassico, da cui si ebbe vantaggio — il 34 dicembre 
é assai migliorato il suo stato generale: ricomparvero al- 
cune vescichette scabbiose per cuinon pud ancora uscire 
dall’Ospedale. Se si manifestera in lei qualche infermila 
sifilitica, sara tosio soltoposta ad una cura mercuriale. 

Come ognun vede, in questo caso ella ¢ cosa dubbia, 
se siavi 0 non sifilide generale ;ma poche essendo state 
Je ulceri artificiali, quando la Jue costituzionale soprav- 
venisse nella Q., non comproverebbe l’inefficacia della 
gura sifilizzante perché fu in lei poca ed irregolare— 


V. Appendice. 


62k COROLLART. 

La F. Luigia, osserv. xx1, uscila dall’Ospedale, si- 
fllizzata, addi 11 agosto 4854 vi rientra in novembre 
per una lacerazione vulvare ed il 4° maggio 1852 per 
un’ulcera cronica alla fossetta navicolare. Ella é inoltre 
affetta da dolori nelle estremita inferiori e febbre con- 
tinua che poi diviene intermittente — Vinta la febbre 
colla china i dolori sparirono prontamente. Essi erano 
nulli i] 42 maggio, né pit ricomparvero. In seguito ad 
orzaiuoli ed a blefarite ciliare manifestasi un’ulceretla 
alla palpebra superiore destra che restia alla cauteriz- 
zazione ed all’amministrazione di sei grammi di joduro 
potassico, cicatrizzd poi sotto Puso dell’etiope minerale. 
Ella esce il 22 settembre e vi rientra il 3 novembre 
per lacerazione della cicatrice lasciata dall’ulcere cro- 
nica. Nessun sintomo di sifilide costituzionale: non -os- 
servasi pit traccia dell’ulcere palpebrale. Il pus della 
Jacerazione é inoculato senza effetto in altra donna 
none sifilizzata, ma essa prende di nuovo l’aspetto del- 
Pulcera cronica. Essendo molto sporgente Ja commis~ 
sura posteriore della vulva si riconosce che la causa 
delle frequenti lacerazioni alla forchetta e della lentezza 
nel guarire ¢ l’infossamento tra la forchelta e Vori- 
fizio vaginale, in cui s’arrestano facilmente l’orina, il 
muco vaginale, e la materia dell’ulcere ; quindi si re- 
cide la commissura posteriore ed in pochi giorni la 
ferita e Pulcere medicata soltanto con filacciche imbe- 
vute in acqua fresca si rimarginano con rapidila, ed il 
34 dicembre appena una piccola porzione rimane a 
cicatrizzare. Lo stato di salute & buonissimo. 

La blefarite cigliare e gli orzaiuoli dinotano suffi- 
cientemente Vindole erpetica dell’ulcere palpebrale. 
L’ulilita dell’eliope minerale viene poi a confermare 
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una ie opinione. Quindi non occorre il dire che non 
manifestandosi alcun sintomo di sifilide costituzionale 
in questa donna sifilizzata da pit d’un anno, si pud 
trarne una deduzione favorevole alla sifilizzazione. 

La F. Margarita, osserv. xu, in cui ulceri primi- 
tive vulvari, un bubbone virulento ed uno scolo vulvo- 
uretro-vaginale scomparvero mercé la cura sifilizzante, 
usci dall’Ospedale il 24 settembre 1854, dopo che le 
furono amministrati nove bagni solforosi. 

Vi rientra il 12 dicembre per una piccola escoria- 
zione e ne esce il 27 dello stesso mese: vi é ricove- 
rala un’alira volta addi 8 febbraio 1852 per ulcera 
semplice vulvare la quale s’infiamma sotto una febbre © 
reumatica da cui venne colta la F. — Cicatrizzata |’ul- 
cere mercé il riposo e la nettezza, ella esce il 6 aprile. 

Vi é ricoverata una terza volta il 5 maggio 1852 
per una lacerazione vulvare — sull’estremita inferiore 
sinistra osservansi sei piccole croste giallognole , con 
prurito, e non attorniale da aureola cuprea, tolle le 
quali osservasi un’ulcerazione superficiale e granellosa. 
Il 17 maggio tali ulcerette cutanee erano cicatrizzate 
col solo riposo: nessun altro sintomo si manifesta da 
lasciar dubbio d’infezione generale: la sua salute é 
ottima ed esce dall’Ospedale il 18 maggio 

Le poche ulceri impetiginose osservate sull’estremita 
inferiore sinistra erano esse semplici ovvero indizio di 
sifilide costituzionale? L’assenza dell’aureola cuprea , 
i] prurito, la pronta scomparsa ed il non essersi ripro- 
dotte mi fanno credere che non fossero sifilitiche. 

La G. Vittoria, osserv. Xxxvil, in cui ulceri ps- 
mitive vaste vulvo-anali cicatrizzarono e bubboni in- 
guinali con evidente fluttuazione si sono risolti sotto 
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gl’innesti sifilitici, esce dall’ Ospedale il 6 ottobre 1851. 

Vi rientra il 5 gennaio 4852 per ulcerette vulvari 
superficiali e pruriginose, il cui pus é inoculato senza 
effetto in donna non sifilizzata. Ne. esce il 15 dello 
stesso mese. Vi é rinviata il 2 dicembre per alcune 
vescicole di scabbie — al suo ingresso nell’Ospedale 
ella ha la mestruazione , ed osservansi quattro piccole 
elevazioni rossigne sulle ninfe e presso la -clitoride. 
Nessun mezzo locale viene impiegato: cura della scab- 
bie coll’unguento solforoso: lo scolo. mensile flui ab- 
bondante e cesso il 6, ed il 7 non si osservava pil traceia 
delle suddette elevazioni — Esce il 9 dello stesso mese 
dall’Ospedale. 

tl sintomo vulvare osservato é esso sifilitico o non. 
Se fossero stati tabercoli mucosi nascenti, mi sembra che 
non si sarebbero dileguati senza alcun mezzo curativo 
locale in quattro giorni. Inoltre sono trascorsi quindici 
mesi dacché ella fu sifilizzata e nessun sintomo di lue 
generale si manifestO in lei; quindi parmi poter de- 
durre, che la lieve flogosi eritematosa vulvare osser- 
vata durante la mestruazione fosse piuttosto effetto di 
sucidume. 

La S. Catterina, osserv. xx, in cui un’ulcere pri- 
mitiva vulvare indurita cicatrizzo senza lasciare indu- 
rimento mercé una sifilizzazione incompiuta, ed inter- 
rotta soventi per grave nevralgia del 5° paio destro 
dei nervi cerebrali, viene affetta da alopecia senza pu- 
stole né squame al capillizio, la quale, vinta la nevral- 
gia col sotlocarbonato di ferro e colla china, non pro- 
gredisce piu. Ella esce dall’Ospedale il 9 dicembre 
4854, in buon stato sanitario. | 


L’alopecia sopravvenuta durante la cura sifilizzante. 
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fu essa effetto della nevralgia ovvero sintomo di sifi- 
lide coslituzionale ? L’assenza assoluta d’altri sintomi 
‘di lue generale, la mancanza di sifilidi cutanee al ca- 
pillizio ed il non essere questa donna finora rientrata 
nel Sifilicomio, mi lasciano sperare, che Talopecia 
fosse piuttosto effetto della grave nevralgia. 

La A. Barbara, osserv. t, quasi intieramente sifi- 
lizzata per un’ulcera primitiva vulvo-vaginale , esce 
dall’Ospedale il 23 settembre 1854. Vi ¢@ rinviata il 
3 gennaio 1852 per una piccola lacerazione; il 16 si 
osservano sulla coscia sinistra alcune piccole vesciche 
riunite in un gruppo largo due centimetri, attorniate 
da aureola rossa, con prurito: sono essiccate tali ve- 
scichette il 20 dello stesso mese, giorno, in cui esce 
dal Sifilicomio. Ella gode una salute perfetta. Vi rientra 
il 17 settembre per un furoncolo vulvare, e di nuovo 
il 27 ottobre per una piccola ulcere primitiva alla fossa 
navicolare: in quest’ultimo rientramento si osserva un 
po’ d’alopecia senza pustule né squame al capillizio e 
senza alcun altro sintomo che possa indicare |’esistenza 
della Jue costituzionale: le si fa ugnere la pelle del ca- 
pillizio con unguento galenico a cui s’uni una piccola 
dose d’acetato di piombo ed i capelli ripullulano come 
nello stato normale. Esce dall’Ospedale in buon istato 
sanitario il 141 dicembre. 

Le vescichette osservate in gennaio e Valopecia in 
ottobre saranno forse sintomi di sifilide costituzionale? 
Io nol credo, perché in questa donna sifilizzata da 14 
mesi non si manifestd finora aleun sintomo certo di lue 
generale, e perché l’eczema e l’alopecia svanirono 
spontaneamente o con mezzi non capaci di debellare Ja 
sifilide costituzionale. 
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Passali brevemente a disamina gli otto casi in cul 
si é veduto qualche segno dubbio di sifilide costituzio- 
nale, e riconosciuto, 0 non essere le lesioni osservate 
da aversi quai sintomi di lue generale, 0 non esserne 
gl individui da annoverarsi fra colore i quali subirono 
una ‘sifilizzazione compiuta da lasciar sperare una 
guarigione radicale, parmi poter dedurre, che i soli 
fatti, in cui si é manifestata la sifilide costituzionale 
in seguito alla cura sifilizzante, sono quelli registrati 
nelle osservazioni IV, XXXII, Lit, e che essendosi in 
essi dileguata mercé nuovi innesti sifilitici la lue ge- 
nerale sopravvenuta, la facolta curativa della sifiliz- 
zazione, condotta giusta i precetti sovra indicati, pud 
finora considerarsi per radicale. 

Ma si dira, se la sifilizzazione nella maggiorita dei 
casi ha impedito. la comparsa e la riproduzione della 
sifilide costituzionale; se la fece scomparire in molti, e 
se veramente essa risana in modo radicale l’uomo af- 
fetto da lue celtica, perché mat da sola non fu capace 
a guarire la necrosi sifilitica in due casi, a far sparire 
affalto la sifilide cutanea in due ed i tubereoli mucosi 
in tre altri? 

Onde evitare inutili ripelizioni si leggano, di gra- 
zia, le osservazioni relative a questi fatli ed io spero 
che ognuno potra facilmente convineersi, che se in essi 
non si polé conseguire un successo compiuto, cid pro- 
viene 0 dal difetto del metodo impiegato o dal non aver 
ripetuto sufficientemente l’insizione sifilitica. Per verita 
nella donna, oss. Lxxxv, le ulceri artificiali procurarono 
un notevole miglioramento nei sintomi sifilitici gia restii 
ad ingenti dosi dei mercuriali e del joduro potassico , 
ma non Ja risanarono della necrosi, perché le ulceri fu- 
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reno poche, e piccole e le inoculazioni interrotteda gravi 
malattie accidentali. Nell’individuo, oss. xc, si osservé 
un gran vantaggio nelle lesioni celtiche, ma non ne fu 
risanato perfetlamente, perché la sifilizzazione non pole 
essere protratta a sufficienza. Nei soggetti delle oss. xvii 
€ LXx1x, gli innesti essendo stati molti, simultanei ed 
assai troppo frequenti, diedero origine ad ulceri molto 
piccole, le quali modificareno bensi in medo salutare il 
loro organismo, dileguarono in buona parte la sifilide 
cutanea, ma non la fecero scomparire per intiero, perché 
la cura sifilizzante fu mal condotta. Presso a poco per lo 
stesso motivo 1 tubercoli mucosi non si dissiparono total - 
mente negli altri tre individui, oss. txt, Lxu, Lxiv. In 
sei di questi casi io ebbi ricorso ad una cura mercu- 
riale onde far scomparire i sintomi sifilitici superstiti 
alla sifilizzante, ed in uno, oss. Lxxxv, vedendo persi- 
stere la necrosi, ho recentemente prescritto il joduro 
di potassio, il cui uso sara tosto susseguito da quello 
dei mercuriali. | 

In questi fatti non si ebbe dalla sifilizzazione un 
successo compiuto, perché volendo studiarla sotto vari 
aspelti cercai di sapere se molte ulceri artificiali simul- 
tanee e frequenti erano piu utili che poche e falte a 
lunghi intervalli, e non ottenni percié un -prospero ri- 
sultamento come negli altri casi. Ma da aleuni semi- 
successi si dovra forse conchiudere che questo nuovo 
metodo curativo é inefficace? La sifilizzazione, mezzo 
terapeutico tutto nuovo, non diede sempre un effetto 
henefico compiuto, é vero, ma domando io: qual si é 
mai il mezzo curativo, il quale abbia sempre prodotto 
un buon risultato, specialmente nelle sue prime applica- 
zioni? Il mercurio tuttoché molte volle non prevenga 
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la lue generale, tuttoché amministrato eziandio per um 
tempo assat lungo ed a dosi generose, non impedisca 
talvolta la riproduzione della sifilide costituzionale, ben- 
ché rechi tal allra gravi danni, e non guarisca sempre | 
radicalmente le malattie veneree, cid non di meno esso 

viene di bel nuovo prescritto quando manifestansi le 

recidive, cioé nen é per tal motivo dichiarato inutile, 

ma la sua amministrazione viene modificata, accre- 

sciuta 0 diminuita giusta glinsegnamenti dell’espe— 

rienza. Aleuni successi incompiuti distruggeranno forse. 
i molti prosperi risultati ottenuti dalla sifilizzazione ? 

Kssi indicheranno piuttosto, a mio avviso, che se 
in questi pochi casi in cui ulceri artificiali piccole e dr 
breve durata farono insufficienti per debellare affatto la 
sifilide costituzionale, nei molti altri in cui scomparve 
mercé un processo di sifilizzazione totale e meglio di— 
retto, e non si riprodusse da molti mesi, la lue gene- 
rale fu dalla cura sifilizzante sanata radicalmente. 

Onde investigare viemeglio se neg!’ individul, in cu: 
mercé la sifilizzazione erane scomparsi i sintomi vene- 
rei, la guarigione era o non permanente, ebbi ricorso. 
al seguente esperimento. 

Prescrissi bagni solforosi a quasi-tutte le donne state . 
pid o meno compiutamente sifilizzate nell’ Ospedale 
Celtico, quando Ja cura sifilizzante era vicina al suo 
termine; e cid feci pel motivo seguente: 

Io avea vislo manifestarsi sovente la sifilide costi- 
tuzionale nelle meretrici entrate affette contempora- 
neamente da scabbie e da sifilide primitiva, alcuni 
giorni dopo l’uso esterno dei solforosi, e questa singo- 
lare frequenza nello svolgersi la lue generale durante il 
loro soggiorno nell’Ospedale non essendo stata osser- 
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vata uguale nelle altre veneree non sottoposte a cura 
solforosa, mi fece credere che i prepara di solfo ne 
fossero la cagione. 

Osservai pitt volte leggiere manifestazioni celtiche 
farsi pid. gravi, 0 nascere la sifilide costituzionale in 
individui che avevano cercato un sollievo ai loro ma- 
lanni nelle terme d’Acqui, e conobbi parecchi, i quali 
furono costretti di abbandonare dopo pochi giorni 
questa cura balnearia solforosa e ricorrere tosto all’ uso 
dei mercuriali. Questo fatto osservato accuratamente dal 
sig. dott. Delponte, gia medico dello stabilimento bal- 
neario d’Acqui (4), Ja cui perdita immatura sara a Jungo 
lamentata, aveva indotlo quel pratico oculato a farne 
parola ne’ suoi scriiti clinici ed a consigliare a tutti 
coloro, che per lesioni celtiche avevano ricorso alle 


(1) Ecco cid che scrisse il sig. cav. G, G. Delponte, Medico diret- 
tore dello stabilimento civile e di quello degl’indigenti delle Regie 
terme d’ Acqui, nei prospetti delle principali malattie curate negli 

anni 1844-1850, pubblicati nel Giornale delle scienze Mediche : 

« Parrebbe pure che la stessa sifilide dovesse venire agevolmente 
debellata da questo mezzo terapeutico, essa che viene spesso am- 
mansata, se non vinta appieno, dai bagni sudoriferi. Ma l’esperienza 
di tutto maestra, a fronte di cui nulla valgono le pitt ragionate in- 
duzioni, sembra avere assai provato, che in questa fatal labe non 
ancora dal mercurio domata, per nulla utile, spesso anzi dannosa, 
mostrasi la cura termo-solfurea, mentre per essa si ravvivano quei 
dolori, quelle cefalee, quelle eruzioni cutanee, quelle ottalmiti , 
quelle croniche flogosi del periostio e dell’ apparato genito-ori- 
nario, che formano il tristo corredo di confermata o rinascente 
sifilide ... In alcuni casi dal semplice bagno temperato esacer- 
bossi la malattia, per cui si dovette tosto dal medesimo desistere. 
Analaghi risultati in simili casi ebbero luogo in ammalati della 
Piccola Casa della Divina Provvidenza ». 

« Fra gli affetti da dolori, nei quali persisteva ancora qualche 
resto di lue sifilitica, alcuni non poterono tollerare le operazioni 
per l’inasprimento dei dolori e gli altri non ne provarono aleun 
vantaggioso effetto ». 
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terme d’Acqui, di non esporsi nemmeno a provarne 
gli effetti. 

Infatti, quando |’infezione celtica é generale, benche 
ancora latente, ella é eosa probabile che una causa 
irritante qualunque, una pomata, le fregagioni, il ca- 
lore, i bagni stimolanti, i fanghi, lo stesso acaro della 
scabhie e simili, promuovendo nei capillari cutanei 
una maggior congestione, possano rendere piu facile e | 
piu pronta la manifestazione sifilitica in quel tessuto. 

Eppercid prima di laseiay uscire le sifilizzate dal- 
V’Ospedale volli amministrare loro alcuni bagni. solfo- 
rosi, affinché si manifestasse o si riproducesse la lue 
generale, se ancor esisteva, mentre esse trovavansi 
nel Sifilicomio. 

Ja una sola donna in cui i bagni solforosi presi per 
scabbie, quando la sifilide cutanea non era ancora 
vinta del tutto dalle ulceri artificiali, la malattia sifilh- 
tica della pelle riprese un nuovo sviluppo, e ne prové 
una manifesta recrudescenza (». osserp. LXXvIM); ma 
poco dopo questa scomparve coll’essersi rinnovati gl’ in- 
nesti sino a compimento della cura sifilizzante. 

Laonde , malgrado l’uso dei bagni solforosi, non 
avendo visto riprodursi la sifilide costituzionale negli 
individui stati sanati col nuovo metodo, io ne trassi 
pure un buon presagio. 

Ho finora dedotto dai fatti la risposta al quesito re- 
lativo alla facolta terapeutica radicale della  sifilizza- 
zione, e€ parmi che, pochi essendo i casi di sifilide 
costituzionale consecutivi ag!’ innesti sifilitici, si ‘possa 
trarne un corollario favorevole. A quanto m’insegna- 
rono i fatti aggiugnerd poi un argomento tolto dalla 
logica e dal buon senso. 
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Negl’individui affetti da sifilide costituzionale la pre- 
senza del virus nell’organismo non é dubbia. Finora 
era amministrato il mercurio, la cui azione é ancora 
ignota, ma era prescritto coll’idea che da questo ri- 
medio il virus venisse neutralizzato. Colla cura si- 
filizzante si fa penetrare una considerevole quantita 
di virus nell’economia umana, e questa dose unita 
a quella gia esistente e manifesta per sintomi di sifi- 
lide generale, dovrebbe necessariamente aggravare 
la malattia celtica universale, o per lo meno lasciarla 
sussistere. Ebbene ! Gol succedersi delle ulceri artifi- 
ciali, coll’introduzione continua di nuove dosi di virus, 
noi vediamo dileguarsi poco a poco e scomparire i sin- 
tomi di sifilide costituzionale, migliorare progressiva- 
mente lo stato generale dell’individuo, riordinarsi tutte 
le funzioni organiche, ripristinarsi lo stato normale, e 
persistere questo 45, 17 mesi, ed anche pit senza che 
si sia finora riprodotto il menomo sintomo sifilitico. 
Ma domando io, se la sifilizzazione non avesse neutra- 
lizzato il virus gia esistente, se non ne avesse guarito 
Porganismo, perché sotto la cura sifilizzante sarebbero 
svaniti poco a poco tutti i sintomi sifililici, e perché 
non si sarebbero riprodotti? Perché la sifilide costitu- 
zionale scomparsa sollo |’? uso dei mercuriali recidiva 
frequentemente, e sparita affatto mercé sufficienti in- 
nesti sifilitici non si é piu finora manifestata? 
Chiunque vorra riflettervi per un istante sara meco 
d’accordo nel conchiudere, che un fenomeno, il quale 
ha dato tali risultamenti, 6 pur sempre degno d’essere 
studiato. 
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6. Au. 


La sifizzazione studiata qual mezzo profilattico 
della sifilide primitiva. 


Lo studio della sifilizzazione come mezzo preserva- 
tivo da una nuova infezione é arduo, delicato e di 
non poca rilevanza. Per renderlo piu facile, io pro- 
porrd una serie di quistioni, il cui scioglimento mi 
pare necessario, onde portare un giudizio circa il va- 
lore profilattico della cura sifilizzante. 

Esaminiamo. quanto si pud ricavare dai fatti narrati. 

1. La non ricettivita del virus celtico acquistata 
mercé gl innesti sifilitict esiste forse uguale pel virus 
portato artificalmente sotto la cuticola e pel virus deposto 
sui gemitali nei rapporta sessuali? 

L’ infezione sifilitica nell’ atto venereo ha quasi 
sempre luogo per inoculazione come nell’ artificiale. 
Il pus virulento deposto sulla mucosa dei genitali 
in quantila varia, ma certamente sovra molli punti 
e per un’estensione notevole, non fa per lo pit na- 
scere lulcere primitiva se non se nei sili in cui ve~ 
donsi frequenti le lacerazioni. Il pus virulento da me 
portato pid volte in buona dose sulla mucosa vulvo- 
vagino-uretro-anale ¢ mantlenutovi per alcune ore, 
anche in donne che non erano slate sifilizzate, non ha 
mai fatto nascere l’ulcere primitiva, perché non eravi 
soluzione di continuita. Jl virus venuto a contalto 
con una ferita fatta ai genitali o nell’atto stesso od in 
alcuno degli antecedenti, vi produce lo stesso effetto 
che osservasi derivare dall’introduzione del pus vi- 
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rulento coll’ago sotto la cuticola, cioé vi fa svolgere 
Pulcere primitiva. 

Le donne giovani, date al meretricio da poco tempo, 
per conformazione anatomica facili a subire frequenti 
lacerazioni vulvo-vaginali, contraggono ad ogni mo- 
mento nuove ulceri primitive; al contrario le prosti- 
tuite, in cul Vorifizio vaginale trovasi gia in. condi- 
zioni tali da non lasciarsi lacerare cosi facilmente, pas- 
sano mesi ed anni senza contrarre nuove infezioni. 

I mezzi atti a scemare nella mucosa degli organi 
genitali d’ambo i sessi la facilita di venir escoriata, 
sono i piu ulili profilattici conosciuti, 

La recisione del prepuzio fu non solo considerata 
proficua per la nettezza del pene, ma specialmente anche 
perché essendo meno facili le ferite amorose negli 
individui circoncisi, € riconosciuta per un mezzo utile 
a preservare dalla lue celtica. 

Laonde se per un lato io non nego la possibilita di 
veder nascere talvolta un’ ulcere primiliva in seguito 
all’apposizione del virus sopra una mucosa distesa nel 
rapporto sessuale senza previa lacerazione, parmi pero 
che nella maggioranza dei casi l’infezione ai genitali 
ha luogo per una vera inoculazione, e che il pus viru- 
lento, sia esso portato coll’ago sotto la cuticola, ovvero 
deposto sovra una piccola ferita ai genitali, deve pro- 
durre in modo assoluto lo stesso effetto, perché trovasi 
ugualmente sotto linfluenza delle stesse leggi dell’or- 
ganismo. 

Stabilito questo punto d’analogia nella genesi del- 
Vulcere primitiva, rimane evidente che ottenuta merce 
molte ulceri artificiali la non ricettivita del virus sifi- 
litico, questa singolare proprieta, prodotta dalla sifi- 
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lizzazione, é universale nell’organismo, ed impedisce 
necessariamente che il pus virulento portato per atto 
venereo sopra Ja mucosa sessuale pil. 0 meno lacerata 
vi produca l’ulcera sifilitica. 

2. La sifiizzazione compiuta é as sempre pescibik? 

La non ricettivita del virus sifililico pud essa venir 
sempre conseguita? Non vi sono forse individui refrat- 
tari alla sifilizzazione compiuta? 

Tale quistione non é ancora suscettibile di venir 
sciolta per ora in modo definitivo, perché molti fatti 
sono necessari, onde rispondere a simile quesito. Frat- 
tanto io esporrd cid che mi sembra risultare dalle mie 
osservazioni su questo proposito. 

Negli individui da me sottoposti alla sifilizzazione, 
quando il corso e la successione degli innesti sifilitici 
non furono interrotti da malattie accidentali, quando 
ho potuto proseguir l’insizione con una tal-quale alacrita, 
ho visto diminuire rapidamente la flogosi, l’estensione 
e la durata delle ulceri artificiali, e giugnere, dopo un 
tempo vario, il momento in cui gl’innesti non produ- 
cevano pitt se non se pustule abortive di breve durata, 
e finalmente l’immunita. 

In alcuni casi, malgrado un numero considerevole 
d@innesti, non ho conseguito la compiuta immunita, 
ma la comparsa di pustulette che durarono: appena — 
quattro 0 cinque giorni, e la guarigione della sifilide 
costituzionale, per cui si ebbe ricorso all’insizione cel- 
tica, m’indicarono che anche in molti di questi indivi- 
dui la salutare modificazione prodolta nell’organismo 
dalla cura sifilizzante avea avuto luogo. 

Osservai che la non ricettivita del virus sifilitico si 
ottiene pit presto e pit: facilmente se si praticano molti 
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innesti simultanei e successivi a brevi intervalli, ma 
in questi casi, essendo probabilmente minore la quan- 
tita totale del virus introdotto nell’organismo durante 
tutto il processo di sifilizzazione, si ottenne bens} presto 
Pimmunita a nuovi innesti, ma non si poté fare scom- 
parire per intiero la sifilide costituzionale. Questo fatto 
m’induce a credere, che il metodo della cura sifilizzante 
debba essere pit lungo quando trattasi di curare la lue 
generale, e che non conviene in tali casi distruggere 
troppo facilmente nell’organismo la facolta di dar ricetto 
al virus sifililico, il cui assorbimento é ancora neces- 
sario per debellare affatto la sifilide costituzionale. In- 
oltre alcune osservazioni dimostrarono che probabil- 
mente Pimmunita acquistata mercé ulceri non troppo 
infiammate, e con un periodo di virulenza un poco 
lungo, é pia durevole che non quando si ebbe in breve 
con molte e piccole ulceri artificiali. 

In parecchi casi non ho potuto spingere gl’innesti 
fino ad avere Ja non ricettivita, perché il sifilizzato tro- 
vandosi risanato della lue, per cui si era sottomesso 
alla inoculazione, non volle acconsentire che la cura 
sifilizzante si recasse. a compimento. 

In altri osservai, giunta l’ immunita dopo un dato 
numero d@’innesli, persistere questa durante qualche 
tempo, € poi riprodursi nello stesso individuo alcune 
pustule in seguito a nuove inoculazioni ed anche svol- 
gersi alquanto, se nate in un fondo flogistico. Ma si 
osservi che generalmente le nuove ulceri artificiali eb- 
bero poco sviluppo e breve durata, che tosto succedet- 
tero di nuovo le pustule abortive ed infine si pervenne 
alla non ricettivita del virus sifilitico. 

A qual motivo attribuire una tale irregolarita ? Per- 
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ché in alcuni sono necessarie molte ulceri artificiali ed 
in altri bastano poche? Perché ’immunita assoluta si 
negli uni in poco tempo e negli altri in un lasso di 
ottiene tempo lunghissimo? Perché molte ulceri contem- 
poranee e successive a brevi intervalli conducono presto 
all’immunita senza che la praticata sifilizzazione eserciti 
per intiero la sua facolta curativa? 

La risposta a tali quesiti non sarebbe data per ora 
che da teoriche congetture, ed io amo meglio aspettarla 
da nuovi fatti. 

Comunque, parmi si possa stabilire, che mercé un 
numero vario di ulceri artificiali si puo sempre nel- 
Yuomo produrre quello stato singolare, in cui il suo » 
organismo non :sente piu |’impressione malefica del 
virus introdotto sotto la cuticola, ma che probabil- 
mente dal metodo di cura sifilizzante, condotto giusta 
gl’indicati precetti, si otterranno con maggiore 0 minore 
prontezza e la non ricettivita del virus sifilitico du- 
revole e la guarigione radicale della sifilide costi- 
tuzionale. 

5. La non ricettivita assoluta del virus sifilitico é 
forse necessaria onde diventar immune dal contrarre la 
sifilide primitiva nell’ atto venereo 2 

Riconosciuto essere identico il modo con cui na- 
scono le ulceri artificiali e le spontanee ai genitali, ne 
emerge per necessaria conseguenza, che, onde essere 
affatto immune da nuove infezioni, l’individuo deve 
essere sifilizzato compiutamente. Ma siccome quando é 
prossima la non ricettivita, le ultime inoculazioni sono 
seguite da pustule abortive di brevissima durata, loc- 
ché dimostra quasi spenta nell’economia umana la fa- 
colta di dar ricetto- al virus celtico, cosi ella é cosa’ 
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probabiie, che l’individuo sifilizzato in. parte abbia 
eziandio perduto notevolmente la facolta di contrarre 
una nuova sifilide, che l’infezione sia divenuta in lui 
piu difficile, e che quando il virus producesse ancora nel 
medesimo il suo effetto malefico, non vi desterebbe pit 
se non se una piccola ulcere, una pustula abortiva su- 
perficiale e di breve durata. Alcuni fatti, di cui parlerd 
fra poco, sembrano confermare una siffalta opinione. 

4. L’immunita assoluta dal virus sifilitico prodotta 
dalla sifilizzazione é essa permanente 0 temporaria? 

In due donne, ossery. xxvin. @ Xxxu, rimaste ancora 
nell’Ospedale per ulceri croniche vulvo-vaginali, al- 
cune punture fatte nella prima nove mesi dopo aver 
conseguito la non ricettivita del virus produssero pu- 
stulette, che in dieci giorni essiccarono, e nella se- 
conda, dopo due mesi e mezzo, diedero ulcerette che 
si estesero dai due ai tre millimetri e durarono venti- 
tre giorni. Visto un tale svolgimento, si sono ripetuli 
gl’innesti e si raggiunse di nuovo, dopo alcune pustule 
abortive, ’immunita perfetta. 

In una prostituita, ossere. 1, che trovasi tuttora nel 
Sifilicomio in qualita d’infermiera, l’inoculazione pra- 
ticata quattro mesi dopo d’essere stata sifilizzata , non 
produsse effetto alcuno. 

Un’altra, ossery. Li, quattro mesi dopoché usci sifiliz- 
zata dall’Ospedale, fu-inoculata due volte: nella prima, 
si vide sorgere una papula effimera, e nella seconda 
da sei punture nacquero tre pustule, di cui due guari- 
‘rono entro cinque giorni e la terza in otto. In questa 
donna sul finire della cura sifilizzante economia era 
talmente refrattaria all’azione del virus, che applicato il 
pus virulento per alcuni giorni consecutivi sopra una 
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piccola ferita vulvare recente, non vi fece piu svolgere 
Pulcere primitiva. 

Nelle tre donne, in cui Ja sifilizzazione compiuta in 
una ed incompiuta nelle altre due, fu seguita dalla sifi- 
lide costituzionale, osserg. Iv, xxxuie Lut, volli tentare 
nuovi innesti cosi per vedere se persisleva piu 0 meno 
Yimmunitaé o quasi immunita, come per cercare in 
nuove ulceri artificiali il rimedio alla malattia celtica 
generale sopravvenuta. Vidi in tutte e tre svolgersi 
ulceri molto piccole e pustule abortive, e quindi scom- 
parire la sifilide costituzionale. E qui giova osservare, 
che nei due ultimi casi Je ulceri ottenule nella prima 
cura. sifilizzante furono vaste. 

Da questi fatti si potrebbe gia arguire, che la _ fa- 
colta assoluta di non dar piu ricetto al virus. sifllitico 
non é permanente, e che dopo un dato tempo, vario 
giusta gl’individui, il virus portato sotto la cuticola é 
di nuovo susceltibile di produrvi un effetto irritante e 
di destarvi una flogosi specifica, ma superficiale e di 
breve durata. 

Ma ritorniamo all’esame dei fatti. 

Fra novanta quattro soggetli sifilizzati pit o meno 
compiutamente, quarantacinque furono o rinvenuti am- 
malati fuori dell’Ospedale, o rinviati nel Sifilicomio, 
ma in molti la loro infermila non era sifilitica. 

Il numero dei quarantacinque, fra cui alcune donne 
che rientrarono pit volte nel Sifilicomio, é composto di 
quaranta stati guariti mercé la sifilizzazione sola, due 
sanali colla sifilizzazione coadiuvata dal joduro di po- 
tassio, e tre curati cog!’ innesti sifilitici e col tratta— 
mento conseculivo jodico-mercuriale. 

Dieci furono le prostituite che hanno contralto di 
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bel nuovo ulceri sifililiche primitive; ma si osservi 
4° che in questo numero sono compresi i soggetti delle 
ossery. V. XXIV, XXXV @ LXXXvi, in cui la sifilizza- 
zione fu abbandonata quando si svolgevano ancora ul- 
ceri di una cerla estensionc; 2° che trovansi pure 
notati quei delle ossero. xi € LXXXvill, in cui la cura 
sifilizzante non fu condotta perfettamente a termine, 
giacché gli ultimi innesti diedero ancora piccole pustule; 
3° che le tre rientrale, ossery. 1v, xxx1x e€ L, ebbero 
ulceri piccole, superficiali, di breve durata, le quali 
potrebbero tenersi per pustuletle simili a quelle che si 
osservano sul finire della cura sifilizzante; 4° che in una, 
osserp. XLV, esisteva bensi un’ ulcera un po’ vasla, ma 
nafa in seguilo ad un’ampia lacerazione dell orifizio 
vaginale; 5° che nessuna delle donne sifilizzate finora 
contrasse una seconda volta ulceri primitive, tultoché 
esposte conlinuamente ad occasioni frequenti d’in- 
fezione; 6° finalmente che tulte le nuove ulcerr cica- 
{rizzarono con pochi mezzi locali, © non furono finora 
susseguite dalla sifilide generale. 

Una meretrice rientrd due volle per escrescenze vul-. 
vari, lo stesso sintomo fu osservato in quattro altre 
che rientrarono una sola volta nel Sifilicomio. In tutte, 
le escrescenze furono recise profondamente e cauteriz- 
zate e finora non ripullularono. Onde evitare inutili 
ripetizioni, prego il lJettore di leggere cid che serissi 
relalivamente alle vegetazioni pag. 59 e seg. 

La blennorragia uretrale fu osservata in una donna, 
osserg. LUI, un anno circa dopo che fu sifilizzata, ed era 
probabilmente sifilitica o per ulcere entro-uretrale, 0 
perché nata da pus dei tubercoli mucosi, v. pag. 552 
© seg, 


Al 
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Anche il sifilizzato di cai il sig. D. Zelaschi pubblico 
Vosservazione, mereé la di Jui permissione, inserita 
in questo scrittlo, v. ossere. LXIX, in seguilo ad 
abuso di bevande spiritose e di venere, contrasse uno 
scolo uretrale, il quale nato immediatamente il giorno 
dopo un disordine sessuale notevole, svani in poco 
tempo con sempliei mezzi locali, e non pud venir con- 
siderato che il prodotto dun uretrile traumatica. Eglt 
gode una salute perfetla; nessun sintoma di sifilide 
costituzionale ricomparve in Jui, e tuttoché sovente 
esposto a fomiti d’ infezione, non contrasse piu Pulcere 
sifilitica primiliva. 

Ho registrato fra le infezioni dubbie -dicci casi, dei 
quali avrei potuto, senza pericolo d@’ errare , notarne 
alcuni fra le semplici lacerazioni. Ma avendo creduto 
tenerli nel novero dei casi di dubbia infezione, avverto 
1° che le ulceri osservate nelle rientrate, oss. v. 
XVI, XXIeXXXUI, e LVI. offrivano bensi alcuni carat- 
teri anatomici dell’ulcere sifilitica, ma che il pus inocu- 
Jato in donne non sifilizzate non produsse alcun effetto ; 
2° che Je ulceri nelle donne, oss. 1v. xvt. xcr. non furono 
da me esaminate, che il pus non fu sottoposto al cro- 
giuolo dell’esperienza, e che in pochi giorni si rimargi- 
narono; 5° che in una, oss. xvii, in cui mancavano i 
caratleri del? ulcere primitiva, il pus essendo stato 
inavvertentemente inoculato in donna quasi sifilizzata, 
non ho potulo sapere se il niun effelto oltenuto dall’ 
innesto provenga dal non essere virulento, 0 dal grado 
di sifilizzazione dell’ individuo in cui fu inoculato; 
4° che nella giovane oss. xm, gli ascessi inguino- 
pubici non virulenti sopravvenuti in seguito a fatica, 
cd a cause reumaliche nun preceduti dall’ ulcere> pri- 
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mitiva e guarili in pochi giorni, probabilmente nulla 
avevano di sifilitico. 

Ventisette donne rientrarono nell’Ospedale per lacera- 
zioni vulvo-vaginali; fra queste 16 vi furono rinviate 
una sola volla, sei due, tre tre volte, una quattro ed 
una sette volte, lecché costituisce un totale di 48 rien- 
tramenti per lacerazioni. In queste ultime una viziosa 
conformazione dei genitali, di cui si parlo nelle singole 
osservazioni, & la causa per cui succedettero frequenti 
tali lesioni. Tutte le lacerazioni furono diagnosticate dai 
loro caratteri anatomici} dall’assiduo studio del loro an- 
damento e dal niun effetto della materia prodotta dalla 
ferita suppurante ed innestata in piu sili in donne non 
sifilizzate od in prostituite, nelle quali, benché gia vin 
parte sifilizzate, l’insizione del pus dell’ulcere primitiva 
nel periodo di progresso dava tuttavia luogo alla pustula 
sifilitica. 

f signori Parent-Duchatelet, Ricord ed alcuni altri di- 
stinti sifilografi gia ci avevano insegnato essere massima 
ja difficolta nel distinguere talvolta-le lacerazioni dalle 
ulceri primitive. Il sig, Beaumés disse (Précis sur les 
maladies vénériennes; seconde partie, pag. 220): « Bi- 
sogna fare ben altenzione di non confondere le lacera- 
zioni, che possono aver luogo verso le caroncule mirti- 
formi nell’atto del coito, colle ulceri sifilitiche primitive. 
L’aspetto delle ulceri non basta sempre per istabilire 
una tale distinzione; e se non fosse possibile d’inocu- 
lare il pus, il pratico si troverebbe molto imbarazzato 
jn alcuni casi in cui avesse a pronunziarsi sulla natura 
della malattia ». 

Persuaso io pure d’una tale verila, in seguito agli in- 
seenamenli dell’esperienza giornaliera, ho sottoposto all’ 
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inoculazione il pus delle uleeri per cui rientrarone nell’ 
Ospedale le sifilizzate, e procurai sempre d’eseguirla e 
di ripeterla colle volute eautele. Nei dieci casi d’ulceri 
primitive sifilitiche, di cai ho parlato or ora, basto in 
nove una tenuissima molecola di pus, virulento inne- 
stato in allra donna per produrvi in tutte Je punture 
Ja pustula sifilitica, ed in uno, oss. XLVI, si ebbe un 
effetto negativo nelle due prime inoculazioni, perché ib 
pus era misto al sangue menstruo, ma positivo nella 
lerza, quando cessala la menstruazione, e l’ulcere 
avendo sempre i caratteri di virulenza, si credé doverne 
ritentare lPinsizione. Espongo qui una tale circostanza 
affinché si sappia, che la diagnosi di semplici lacera- 
zioni fatta nei 48 rientramenti fu confermata dal niun 
effetto del pus innestato in altre donne: Ja materia 
purulenta non essendo mai stata mista ad altre sostan- 
ze, ed essendo sempre stata raccolta in quantita suffi- 
ciente da caricarne l’estremila dell’ago ( giacché, lo 
ripeto, se il pus é virulento, una minima dose é 
sempre sufficiente), io sono pienamente convinto che 
il niun risultato ottenuto dimostra evidentemente trat- 
tarsi sollanto di lacerazioni. 

A chi mi dicesse che tali ulceri secernevano un pus 
non piu contagioso, perché avevano gia oltrepassato 
il loro periodo di virulenza, io risponderei: 4° che 
Je ulceri le quali avevano qualche carattere della pri- 
miliva sifilitica, benehé il loro pus sia stato inoculato 
senza effetto, vennero registrate fra le ulceri d’ in- 
dole dubbia; 2° che le prostituite sifilizzate, le quali 
rieptrarono nel Sifilicomio, essendo assoggellate a 
visita medica in ogni sellimana, vi furono inviate 
tostoché 1 signori Ispetlori sanitari rinvennero in esse 
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aleun sintoma certo @ dubbio di sifilide, e che percid 
se le lesioni vulvari , diagnosticate lacerazioni dopo 
il niun effetto avuto dall’ inoculazione, fossero state 
ulceri sifililiche, esse avrebbero sempre dovuto tro- 
varsi nel lero periodo d’ incremento. Queste ventisette 
donne, esposie frequentemente a fomili d’infezione, 
abitavano quasi tutte in postriboli in cui altre non sifiliz- 
zale riportarono ad ogni momento lacerazioni convertite 
tosto in ulceri sifilitiche, come consta dai registri del 
POspedale. Esse in seguito ad abuso di rapporli ses- 
suali ne ebbero bensi per conseguenza, come le loro 
compagne non sifilizzate, frequenti lacerazioni ai geni- 
tali, ma queste lesioni sulle quali venne pure, come 
nelle altre meretrici, probabilmente deposto pus con- 
fagioso, non diventarono ulceri virulente. 

E non sara questo un argomento di gran peso in 
favere della facolla profilattica della sifilizzazione? Io lo 
credo, giacché parmi che se fosse stata in esse distrutta 
dal tempo Ja non ricettivita del virus prodotta dalle ulceri 
artificiali, le loro lacerazioni vulvari si sarebbero can- 
giate, se non tutte, almeno molte in vere ulceri sifilitiche. 

In quattro sifilizzate che rientrarono, si osservd un 
ascesso vulvare, e non occorre che io dica essere in 
questo sintoma nulla di sifilitico. 

Finalmente nove donne vi furono rinviate affette da 
scabbie e dieci da catarro uterino o da allre infermita 
non sifilitiche. Queste vi fecero un soggiorno brevis- 
simo, perché in aleune Ja goccia del catarro uterino era 
cosi poca da polerle considerare in perfetto stato di 
salute, e si & per questo motive che non ne ho falle 
menzione nelle osservaziont. 

Dal quadro slalislico relalivo alla facolla profilaltica 
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della sifilizzazione, inserito dopo l’Appendice, si scor- 
gera poi che alcuni dei quarantacinque individui rientra- 
rono pia volte nell’Ospedale ora per una, ora per un’al- 
tra infermita. Quindi se alle quarantacinque si uniscono 
le tre donne ritornate nel Sifilicomio affette da lue co- 
stituzionale, di cui parlai nel paragrafo antecedenle, e 
che trovansi registrate nel quadro relativo alla facolta 
curativa della sifilizzazione, si avra il numero preciso des 
sifilizzati pitt o meno, i quali rientrarono nell’Ospedale 
o furono osservati in citta affelli da malattie ai genital. 

E qui parmi ancora necessario d’aggiugnere la se- 
guente considerazione 

L’Ospedale Celtico di Torino essendo Vunico desti- 
nato alla cura delle donne veneree, vi sono ricoverate 
iutte Je prostituile rinvenule infette da sifilide 0 da 
scabbie si nella capilale, che nelle provincie; dietro. 
mia richiesta una sorveglianza particolare fa instituita 
dalla Questura sulle sifilizzate: pubblicamente (1) e 


(1) Lerrera relativa alla Sifilizzazione diretta ai sig. Dottoré 
esercenti la Medicina e la Chirurgia e pubblicata ne! Giornale della 
R. Accademia Medico-Chirurgica di Torino, nella Gazzetta dell’ As- 
sociazione Medica e nella Gazzetta Medica Italiana. — Stati Sardi. 


Onorevoli Colleghi , 


1l 23 maggio 1851, nell’annunziare alla nostra Accademia Me- 
dico-Chirurgica i primi risultamenti ottenuti dagli esperimenti di 
sifilizzazione da me praticati, io diceva: « Le donne sifilizzate, le 
« quali finora hanno perduto la facolta di contrarre una nuova infe- 
« zione conserveranno elleno per sempre questa segnalata preroga- 
« tiva, ovvero questa immunita durera essa solamente per wn dato 
« tempo? E la guarigione della sifilide primitiva e secondaria sara 
«essa permanente, radicale ? Jl tempo solo ed i fatti scrupolosa- 
«mente osservati scioglieranno queste grandi quistioni ». 

Ora dovendo fra non molto venir pubblicati i molti fatti che 
servirono di accurate indagini alla Commissione Accademica per 
ben oltre nove mesi ed ame per pik di un’anno, e bramando di 
poter narrare colla maggior possibile esattezza quali furono gli 
effetti immediati e mediati ottenuti dagli esperimenti di sifilizza- 
zione instituiti, affinché le osservazioni da me riferite riescane 
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privalamente io mi sono diretto ai Colleghi incaricati 
della visita sanitaria delle prostituite, ai clinici degli 
Ospedali in cui vengono talvolta ricoverate le mere- 
trici affette da infermita non sifilitiche, ed a tutti co- 


materiali utili a sciogliere le principali quistioni del nuovo feno- 
meno, ricorro alla gentilezza di tutti i Colleghi, dei Clinici degli 
Ospedali e specialmente dei Medici e Chirurghi che abitano nelle 
provincie e spero che nell’ interesse della scienza e dell’ umanita 
eglino tutti vorranno coadiuvare a quest’ utile scopo coll’accogliere 
favorevolmente la preghiera che io mi fo-lecito di dirigere loro. 

Fra le molte donne risanate colla sifilizzazione dalla lue primi- 
tiva 0 costituzionale, da cui erano affette e quindi uscite dal Si- 
filicomio, parecchie abitano in Torino, ove sono visitate settima- 
nalmente, ma alcune prostituite sifilizzate in totalita od in parte 
si recarono in provincia e si @ precisamente sopra queste che io 
desidero rivolta l’attenzione dei Colleghi, onde se mai le scorges- 
sero affette. da sifilide primitiva o costituzionale, procurino di non 
amministrar loro i mercuriali senza un’assoluta ed urgente ne- 
cessita, ma abbiano la gentilezza di rinviarle tosto nel Sifilicomio 
di Torino, od almeno me. ne rendano avvertito, acciocché per or- 
dine della Questura si ricondueano prontamente nell’Ospedale cel- 
tico, dove saranno subito esaminate dalla Commissione Accademica 
e dame, ed affinché da tali studi emerga il vero desiderato e ci 
venga concesso di conoscere in modo positivo quali e quanti van- 
taggi si possano ricavare dalla sifilizzazione. 

Quando una donna stata sottoposta ad un numero d’inoeulazioni 
sifilitiche bastevole per crederla sifilizzata compiutamente, venisse 
riconosciuta di bel nuovo infetta da sifilide, e non potesse essere 
trasportata nel Sifilicomio di Torino, il-che ho motivo di sperare non 
succeda, io sarei riconoscente al Collega il quale riputando necessa- 
ria Pamministrazione dei mercuriali, mi onorasse d’una sua lettera, 
con cui mi tenesse informato deila diagnosi della malattia sifilitica 
da lui riconoscinta e della cura praticata. ; 

Ayvertasi perd che non debbono venir considerate: per sifiliz- 
zate alcune donne nelle quali si osservano poche cicatrici sulle co- 
scie, o nelle regioni addominali 0 toraciche Jaterali ed inferior’, 
perche, 4° Vinoculazione fu talvolta negli anni andati praticata sol- 
tanto qual mezzo diagnostico; 2’ in aleune donne dopo pochi in- 
nesti sifilitici fatti collo scopo di sifilizzazione si dovette, per in- 
docilita o per malattie accidentali complicanti la sifilide, lasciare 
questo metodo di cura e ricorrere ai mercuriali ; 5° il “humero 
degli innesti sifilitici, tuttoché vario giusta ie condizioni indivi- 
duali e la diversita di sifilismo, deve sempre essere notevole onde 
oftencre un grado compiuto o quasi compiuto di sifilizzazionc. 


Torino i) 34 marzo 4852. ies: 
C. SPERINO, 
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loro che amano il progresso della scienza e voglione i 
bene dell’umanita, e Ji pregai d’inviare tosto nell’Ospe- 
dale €eltico le donne sifilizzate , m euli osservassero 
aleun sintoma di sifilide primitiva o costituzionale ; 
parecchi Colleghi furono assai cortesi nel coadiuvarmi 
in tali indagini sanitaric, ed alcune delle sifilizzate, che 
rientrarono nell’ Ospedale Celtico, vi furono inviate 
dalle provineie tostoché fu osservato in esse il menomo 
segno, anehe dubbio di sifilide. Ho quindi motivo di 
eredere che i Colleghi non ignorando venir studiata la 
sifilizzazione dalla Commissione Aecademica e da me net 
Sifilicomio Torimese , ed apprezzando tutta l’impor- 
tanza di questo studio. avrebbero cerlamente eooperato a 
renderle facile ed esatlo, quando fosse lore occorso d’os- 
servare in individui sifilizzati sintomi di sifilide. Final- 
mente diré che Je donne le quali subirone la eura sifiliz- 
zante sono quasi tutte assoggettate in ogni setlimana a 
visita medica, e che pereid si pud dire quasi con certez- 
za, che tutte le sifilizzate, in cui si manifesté qualche 
sintoma di sifiide, furono inviate nell’Ospedale Celtico. 

5. Per qual motivo im aleunt ease Pimmunite 
assoluta non fu permanente? 

E impossibile per ora di dare una risposta adeguata 
a tale quesito. In alcune delle sifilizzate che contras- 
sero uleeri ed in quella che venne presa da blennorra~ 
gia, la sifilizzazione non era stata affalto compiula. 
Parecchie di queste furone per malatlie accidentalt 
flogistiche salassate pid volte poco tempo prima di con- 
trarre una nuova infeziene. In alcune Je ulceri arti- 
ficiali crane state tulte piccole, e forse la quantita di 
virus assorbita fa insufficiente pee produrre un’immu- 
aila permanente, 
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Eppereid siccome ignoriamo perché in alewni indi- 
vidui leffetto della vaccinazione non é durevole, cosi 
non saprei per qual causa non fu permanente Ja non 
ricettivila totale del virus celtico in alcuni sifilizzati. 

6. Le nuove infeziont vennero forse modificate 
dai praticati innesti siflitici ? 

Le ulceri contratte finora dalle sifilizzate ebbero per 
lo pitt poco sviluppo e breve durata. Recisa una ca- 
roncula atligua all’ulcere in una, osserv. L, e la commis- 
sura posteriore in altra affetta da ulceretta alla fossa 
navicolare, osserv. Lx¥xvill, Appendice, le ferite non 
presero l’aspetto dell’ ulcere primiliva, e si questa che 
quella non tardarono a cicatrizzare. Locché sembra di- 
mostrare che se in tali soggetti non persisle pit la 
facolta assoluta d’impedire una nuova infezione, esiste 
pero sempre un notevole grado d’immunita, per cui 
nata un’ uleere primitiva, questa non pud assumere 
un grande sviluppo, ed altre svolgonsi difficilmente 
nello stesso individuo, 

Le ulceri che in sei donne ebbero una durata un 
po’ lunga non erano virulente, eppercid probabilmente 
erano uleeri croniche, prodotle da ampic lacerazioni 
e mantenute da condizioni focalt. 

Non ho finora osservato una seconda, una terza 
volta ulceri sifilitiche nella stessa sifilizzata come ad 
ogni momento vedesi nelle altre meretrici. 

Quindi parmi, che la nuova infezione nel sifilizzato, 
non svolgendosi con frequenza e facilita come negli al- 
tri individui, cid provenga da un certo grado d’im- 
munilta persistente ancora in lui e che una nuova ul- 
cere contralta per allo venerco venga di nuovo a pro- 
durre nel medesimo, per qualche tempo, quelle state 
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singolare in cui il pus virulento non pud pit pro- 
durvi il suo effetto. 

‘Cid premesso, ne consegue, che quantunque in al- 
cuni casi non siasi mantenuta Ja non ricettivita del vi- 
rus in modo assoluto, tuttavia la breve durata del pe- 
riodo virulento delle nuove ulceri contratte, diminuendo 
negli individui esposti a subire frequenti infezioni la 
facilita di propagarle, ne ridoaderebbe un vanlaggio 
alla societa, anche quando l’immunila ¢ temporaria. 

Onde provare che la sifilizzazione ha gia prodotto 
un qualche effetto salutare sotto l’aspetto protilattico, e 
specialmente nel far si che le sifilizzate rientrate nell’ 
Ospedale non vi fossero pit tratlenute a lungo da ma- 
lattie veneree gravi, come avviene sovente nelle alire 
prostituite, inserisco qui un dato stalistico, il quale 
dimostrera che e le sifilizzate e POspedale Celtico non 
ebbero se non se vantaggio dalla sifilizzazione. 


Numero delle ammalate| 1850 [4854 (*) 1852 

esistenti nel Sifilicomio nel a ene 

primo giorno di Gennaio 153 | 188 123 
Febbraio 191 + 248 115 
Marzo 216 2A2 130° 
Aprile 198 4941 429 
Maggio 193 iG-492 143 
Giugno 228 |.206 138 
Luglio 925 | 197 412 
Agosto 225 195 120 
Selttembre| 248 176 96 
Ottobre Psd | 148 104 
Novembre| 252 445 42h 
Dicembre | 240 130 115 


(*) Avvertasi che le donne sifilizzate non cominciarono ad uscire 
dall’ Ospedale se non dopo Ja meta del’anno 1851. 
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Stato dimostrativo delle giornate di permanenza 

delle donne ricoverate nell’ Ospedale Celtico ne- 
gli anni 1850, 1854 ¢ 1852. 


1850 dal 1° gennaio ai 51 dicemb. giornate N° 80477 


1851 idem idem « 66194 
4852 idem idem « 435826 
£350 giornate ... . .. . - N° 80477 
1851 idem ee Jee ak. HO OLOIE 
Differenza in meno . .. « AN285 
1851 giornate 1 OL NO 66494 
LSS: Hide mors une og ting « 43826 
Differenza in meno... , « 22568 
SO SIOLNILC. roe. 0:3 wiasv-geigdp NO OME Z 
4852 idem Te Rae « 43826 
Differenza in meno . .. « 56654 


I] costo di una giornata essendo a un dipresso di 
una lira, compresi vitloe medicinali, la spesa dell’ Ospe- 
dale sarebbe stata 
nel 1854 minore di quella del 1850 di L. 14283 
nel 1852 idem 14850 di L. 536654 


Totale minore spesa nei due anni L. 50954 


Un si favorevole risultalo, malgrado il considerevole 
aumento della popolazione dello Stato, ed in ispecie di 
Torino, ed il conseguente maggior numero delle pro- 
stituite, 6 dovuto in parte alla sifilizzazione, ma_pro- 
viene eziandio dacché, studiandola, appresi a limitare 
sempre pit l’amministrazione dei mercuriali alle affette 
da sifilide costituzionale, nelle quali non si poteva in- 
stitvire la cura sifilizzante, motivo per cui assai di 
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rado si osservarono Je gastro-enteriti-e le diarree , si 
frequenti e si gravi negli anni scorsi, che tratlenevano 
a Jungo le ammalate nel Sifilicomio. 

7. Nelle prostituite, in cui la non ricettivita as- 
soluta del virus sifilitico non é permanente , non 
sara forse necessario d’ innestare alcune nuove 
ulcert artificials ? 

Pustule abortive, sorte da inoculazioni fatte nei sog- 
gelli gia sifilizzati, non indicano che nei medesimi sia 
estinta ’immunila, perché anche nei vaccinati, 1 quali 
tutloché in frequente contalto coi vaiuolosi, non sono 
piu suscetlibili di contrarre questo conlagio, si pud 
talvolta far nascere pustule abortive di vaccino, come 
mi venne fatto di osservare, e non negasi percid il 
buon effetto di questo virus; quindi non sembrando 
affatto distrutta ’Pimmunita acquistata merce un pro- 
cesso pid 0 meno compiuto di sifilizzazione negli indi- 
vidui che gia trovansi sifilizzati da un anno e piu, e 
Je ulceri inoculate in questi essendo state piccole, su- 
perficiali e di breve durata, pare che nelle prostituite 
rientrate nel Sifilicomio per una nuova infezione, si 
potrebbe con vantaggio ricorrere alla rivaecinazione 
sifilitica. 

Un fatto, osserv. xiv, dimostra l’utilita di questa 
mia proposizione. 

La M. Giuseppa, uscila dall’Ospedale quasi sifilizzata 
il 7 settembre 1854, vi rientro il 23 ottobre dello 
stesso anno per un’ulcere primitiva, che fu susseguila 
da un bubbone inguinale non virulento. 

Durante il soggiorno nel Sifilicomio necessario onde 
condurre l’ulcera al perfetto rimarginamento, le prati- 
cai molti innesti, dai quali nacquero ulceri piccole ¢ 
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tosto pustule abortive. Usei addi 8 febbraio 1852, ben- 
ché non avesse nemmeno in quesla rivaccinazione ac- 
quistato un’immunila perfetla all’insizione virulenta, 
ma cid non pertanto d’allora in poi ella, ancorché con- 
linui il meretricio, non fu pit rinviata nell’Ospedale. 

La vaccinazione, tuttoché riconosciuta inefficace a 
premunire l’uomo in modo assoluto e permanente dal 
contrarre il vaiuolo, non fu percid abbandonata; che 
anzi i Medici ed i Governi consigliarono la rivaccina- 
zione. K non sara eziandio prudente di tentare una 
serie d’esperimenti, onde sapere se si pud, mediante 
-alcuni innesti sifilitici fatti nelle prostituite gia sifiliz- 
zate in cul avviene una nuova infezione, mantenere 
in esse integra e permanente Ja non ricettivita del vi- 
rus sifilitico, la quale riescirebbe utile alle stesse me- 
retrici ed alla societa? 

A me pare, che la risposla non possa essere se non 
se affermativa. 

Dallo studio da me fatlo circa Ja facolta profilattica 
della sifilizzazione consta evidentemente potersi con- 
chiudere per ora che in alcuni casi essa sembra per- 
manente, ed in altri temporaria, ma che in questi 
non fu estinta se non se in parte, e che percid la si- 
filizzazione, anche solto l’aspetto profilattico da una 
nuova infezione, é pur degna di essere studiata. 


G. 4B. 


Effetti dei preparati jodict amministrati prima, 
e durante la cura siftlizzante. 


Dalle osservazioni sovra esposte si scorge che in wu 
individuo alcune dosi di jodure di polassio erano gia 
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state amministrate qualche tempo prima d’incominciare 
la cura sifilizzante, che in sette venne preseritto qual 
mezzo coadiuvante la sifilizzazione, ma per lo piu 
quando essa era gia ben avanzata, ed in tre molto 
tempo dopo onde migliorare lo stato generale dell’ orga- 
nismo senza che si vedesse nei medesimi alcun sintoma 
di sifilide costituzionale; e che nei casi, in cui si ebbe 
poscia ricorso ai mercuriali furono pure prescritte al- 
cune dosi di joduro potassico: si ravvisa pure che in 
due fu amministrato il proto-joduro di ferro e che in al- 
cuni casi d’ulceri croniche restie a tulti i mezzi impie- 
gali si tento qual mezzo locale l’uso della lintura alco- 
olica di jodio. 

La guarigione radicale della sifilide in talt casi sara 
essa dovuta all’amministrazione contemporanea dei pre- 
parati jodici ovvero alla cura. sifilizzante? 

Esaminiamo brevemente il valore terapeutico di 
questi rimedi-nella cura della sifilide ed 1 loro effetls 
relativamente alla sifilizzazione. 

Alcuni preparati di jodio erano gia slati preconizzali 
nel 1822 da un nostro distinto Italiano, dal professore 
Brera nella cura delle congestion e deg! induramenti 
glandolari di origine scrofoloso-sifilitiea, o sifilitica 
semplice; ma si @ poi specialmente merce. la clinica 
osservazione dei signori Williams, Wallace, Clendin- 
ning, Tyrrel, e Bullock, medici inglesi, che dal 18535 
in qua noi possediamo nell’amministrazione interna del 
joduro di potassio un potente mezzo nella cura della si- 
filide costituzionale. 

I mirabili effetti ottenuti nel trattamento d’alcune 
Jesioni secondarie col joduro potassico indussero tosto 
parecchi pratici a porre in esso un’estrema fiducia éd 
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a chiamarlo il rimedio dei simtomi venerei che. appel- 
larono terziarii. 
fl joduro di potassio ha esso pure percorso Je fasi 
proprie d’ogni terapeutico trovalto. Accolto da molti 
con entusiasmo, da alcuni considerato inefficace, fu da- 
gli uni tenuto qual rimedio principale nella cura della 
sifilide e da altri, i quali s’affretlarono a pubblicare la 
loro opinione appoggiata soltanto sulla guarigione re- 
eente @alcune lesioni sifilitiche, fu proclamato vero ri- 
medio antisifilitico, atto cioé a risanar dalla lue in 
modo radicale. z 
L’esperienza, suprema maesira nei clinici studi, 
venne poi ad insegnarci che se da un lato questo ri- 
medio per Ja sua azione risolvente guarisce Jesioni del 
sistema fibroso ed osseo, sifilitiche o non, ulceri secon- 
darie e simili, dall’altro canto dimostro evidentemente, 
che le guarigioni di sifilide costituzionale procacciate 
col solo joduro potassico non sono permanenti, non 
radicali; che esso deve aversi qual potente coadiuvante 
nella cura di tali lesioni, ma che i] solo rimedio il 
quale avea veramente il diritto d’essere chiamato spe- 
cifico nella cura della sifilide, era finora il mercurio. 
La Chimica organica venne a eonfermare le cliniche 
osservazioni ed a rivelarci perché questo rimedio, la 
cui azione immediata é si proficua, non puod esercitare 
una salutare azione permanente e perché esso non vale 
a dislruggere, a neutralizzare il virus siftlitico in 
modo radicale. 
« I] joduro di potassio, cosi scrissse il celebre Liebig, 
il solfocianuro, il ferrocianuro di potassio, come in 
genere tutti i sali a base d’alcali, se furono interna- 
mente od esternamente somministrati ad uomini o ad 
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animali, nella forma di soluzioni diluite, possono essere 
constatati come tali nel sangue, nel sudore, nel chilo, 
nella bile, nelle vene spleniche ¢ vengono finalmente. 
senza eccezione eliminati per le vie orinarie. 

» Ciascuna di queste sostanze per se sola accagiona 
una parlicolare perlurbazione dell’organismo e tutte in- 
distintamente esercilano un’ azione medica, ma non 
subiscono alcuna decomposizione nel loro passaggio 
attraverso l’organismo, e se pure entrano in qualche 
combinazione cogli elementi organici, essa non pud 
riuscire durevole, giacché la loro ricomparsa nell’ 
orina comprova, essere stata lolta questa combinazione, 
in forza dell’attivita vitale ». 

Il signore Wallace aveva gia osservato che questo 
rimedio rimaneva poco tempo entro il corpo umano e 
che alcuni giorni dopo averne cessatol’uso, non se ne 
rinveniva piu traccia nell’orina; il sig. dott. Scharlau 
dietro molte esperienze conchiuse che si trova sempre 
nelle orine il joduro di potassio non decomposto e 
nella stessa quantita amministrata. 

I signori Grassi e Dorvaull dietro analisi ematologi- 
che* osservarono che l’amministrazione del joduro di 
potassio fa crescere notevolmente il numero dei glo- 
buli sanguigni e diminuire Valbumina,-e si ¢ proba- 
hilmente dovuto a questa facolta il notevole migliora- 
mento che osservasi nello stato generale dell’organismo: 
durante l’uso di questo preparato jodico. J] breve sog- 
giorno di questo rimedio nel corpo e la sua facile e 
pronta uscita per i vari emuntori, confermata dalla quo- 
lidiana, esperienza, ci spiegano facilmente perché indi- 
vidui i quali hanno continuato ’uso interno del joduro 
polassico a dosi crescenti e generose per mesi ed anni 
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godetlero bensi una salute perfetta durante la sua am- 
ministrazione, ma poco tempo dopo averne cessato 
uso videro ricomparire gli slessi od altri sintomi: di 
sifilide costituzionale, per cui fu poi necessario ricor- 
rere ai mercuriali onde debellarla radicalmente..Jo po- 
trei addurre moltissimi fatti in cui il joduro potassico 
amministralo per lungo tempo ed a varie riprese fece 
ognora svanire 1 sintomi della sifilide costituzionale, che 
avevano recidivato per la quarta, la quinta volta, ed 
in cul esso esercitO. sempre -un’azione palliativa.-Ma 
amo meglio convalidare questa mia opinione con os- 
servazioni addotte da altri Colleghi. 

« Potassa hydrojodica, cosi mi scrisse il sig. pro- 
fessore Sigmund, syphailidem secundariam, aliis reme- 
dis non tentatam, nunquam. perfecte sanat sola. Post 
abusum mercuru potassa hydrojodica est remedium pre- 
tiosum, sed tum etiam scape provisoria ratione sympto- 
mata mitigat. 

« La sifilide terziaria, cosi nel 1849 scrisse il sig. 
Diday, Gazette Médicale de Paris, pag. 776, & ben lungi 
dal’essere una malattia che guarisca costantemente ¢ 
senza recidivare. In molti casi, il joduro di potassio, 
tanto e con ragione vantato, ne é piutlosto il suo pal- 
liativo che il suo antidolo. Si'vede in tutti gli ospedali 
speciali un buon nusnero di questi infelici venir quasi 
regolarmente ogni primavera a cercare un nuovo sol- 
lievo ai loro mali. Riacquistata prontamente la salute, 
eglino non sono esenti da recidiva; e cid che. merita 
d’essere notato si @ che né la durata del trattamento, 
né le dosi elevate del rimedio non possono carigiare 
questa guarigione temporaria in una sanazione radicale 
e definitiva. Ne ho osservato un esempio singolare e 
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decisivo in un terziario che ritenni sei ed olto mesi 
di seguito in cura col joduro di potassio portato negli 
ultimi tempi alla dose enorme di 356 grammi al giorno. 

« Gio. Battista Mar. affetto da sintomi terziari ben 
caratterizzati, entrd nell’ospizio dell’ antiquaille a quat- 
iro diverse riprese nello spazio di quattro anni e mezzo. 
Vi passd, nella prima volla, ol/o mesi e set giorni; 
nella seconda, tre mesi e dodici giorni; nella lerza cinque 
mesi e vent’otto giormi; nella quarta se mest e quindici 
giornis in tullo ventiquattro mest in quatiro anni e 
mezzo, furono consacrali ad un trattamento col joduro 
di potassio portato ad una dose che parrebbe spavente- 
vole a molti pratici. Cid non pertanto ebbero luogo le 
recidive ! » 

Il sig. Bertherand (4) appoggiato alla clinica espe- 
rienza parlando del joduro di potassio scrisse: « Esso 
non ha alcuna virtu antisifilitica; ma pud servire ma- 
ravigliosamente a rialzare una costituzione depressa 
dalla lue cellica e dalle cure violenti praticate ». 

Non oserei dire col sig. Bertherand, che il joduro 
potassico non possiede alcuna propricta antisifilitica, 
perché non pochi sintomi di sifilide costituzionale ce- 
dono pit presto al joduro di polassio che al mercurio, 
ma confesserd che non ho mai visto sanati radicalmente 
gVindividui curati col sale jodico solo; quindi, amman- 
sali 1 sintomi pitt gravi sifilitici con questo rimedio, io 
ricorro tosto ai mercuriali onde compiere il trattamento 
curativo ed averne un effetto salutare permanente; che 
anzi da poco tempo in qua mi parve d’aver osservato 
che nei casi in cui furono amministrati contemporanea- 


(1) Précis des maladies vénériennes 1852, ouvrage couronné ete, 
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mente il joduro di potassio ed il mercurio, le recidive 
furono pit frequenti, per cui mi nacque il dubbio, che il 
joduro potassico, mercé l’eminente facolta di promuovere 
una rapida riproduzione dei materiali organici e di 
eliminarsi prontamente, esporti eziandio seco lui troppo 
presto il mercurio ed impedisca in tal modo che questo 
medicamento si trovi e rimanga nell’individuo in dose 
sufficiente e pel tempo voluto a risanarlo: 

QuesV osservazione vuol certamente essere ancora 
dilucidata da nuovi fatti, ma io la emetto qual mi fu 
appresa dall’esperienza perché mi pare d’una qualche 
clinica utilita. 

Dietro tale convinzione, aggiugnerd losto, che nei 
casi in Cui io prescrissi alcune piccole dosi di joduro po- 
tassico contemporaneamentealla curasifilizzante, cid feci 
onde alleviare pit: presto le sofferenze de’ mici amma- 
lati o migliorarne la costituzione, che cioé ’amministrai 
qual mezzo coadiuvante. Quindi se in questi individui 
non si riprodurra la sifilide costituzionale, io dird senza 
limore d@’errare, che essa fu migliorata dal joduro di 
potassio, ma risanata radicalmente dalla cura sifiliz- 
zante. 

Durante ’amministrazione del sale jodico osservai 
un fenomeno singolare nell’?andamento delle ulceri e 
delle pustule artificiali. Le vidi cioé prendere un 
maggiore svolgimento e subire un notevole aumento 
flogistico. Mi nacque percid il dubbio che il joduro 
polassico, distruggendo I’azione salutare della cura si- 
filizzante gia praticata, ridonasse all’organismo una 
nuova e pit manifesta ricetlivila del virus. sifilitico. 
Ma avendo poi visto, che Ja recrudescenza flogistica 
osservata nelle ulceri artificiali svaniva tostoche si de- 
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sisteva dall’uso interno del joduro di potassio, e che le 
successive ulceri e pustule percorrevano l’ordinario loro 
corso, parm dover attribuire questo fenomeno all’ir- 
rilazione destata nelle ulceri cutanee dall’eliminazione 
del joduro potassico per i pori della cute. 

Quanto poi al joduro di ferro, se amministrato ne- 
gli individui molto indeboliti e cachettici pud far 
migliorare notevolmente lo stato generale, e ricondurre 
il venereo in condizioni tali da fargli tollerare una cura 
mercuriale con maggior facilita, non @ poi alto a far 
scomparire nemmeno momentaneamente i sintomi della 
sifilide costituzionale. 

Il sig. Gamberini propose recentemente il joduro 
di sodio, e ha molla fiducia nella facolta terapeutica di 
questo preparalo. Probabilmente l’azione @ identica a 
quella del joduro di potassio, ma io non potrei per ora 
parlarne per propria esperienza, 

In alcuni casi d’ulceri croniche ho tentato la medi- 
cazione locale colla tintura di jodio, onde attivarne il 
rimarginamento. L’effetto benefico fu poco o nullo, ma 
ne fo menzione onde poler avvertire che se giusta il 
sig. Bonnet (1) molli preparati jodici, applicati sulle ul- 
ceri, vengono facilmente assorbili, lo stesso’: non ay- 
viene della tintura di jodio, come consta dalle sue os- 
servazioni. 

Dal breve esame fatto circa il vero valore dell’a- 
zione terapeutica del joduro polassico nella cura della 
sililide e da quanto osservai nell’amministrazione dello 
stesso rimedio prima e dopo la cura sifilizzante con- 


(1) De l'absorption et des effets généraux de liode employé dans 
les pansements et les opérations chirurgicales. Mémoire adressé a 
PAcadémie des Sciences, 1852. 
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chiuderd, 4° che questo rimedio non distrugge gli ef- 
fetti della sifilizzazione, ma coadiuva utilmente ' questo 
nuove metodo curativo. 2° Che non riproducendosi Ja 
sifilide costituzionale negli individui, in cui il joduro 
polassico fu associato alle cura sifilizzante, a questa é 
dovuta la guarigione radicale. 


2. 16. 


Effetta della cura mercuriale antecedente e successiva 
agl inmesti sifilitice. 


Neg! individui in cui esistevano ulceri vaste ed anti- 
che, le quali avevano gia prodotto un tal qual grado 
di sifilizzazione spontanea, i mercuriali amministrati 
antecedentemente all’insizione sifilitica, ncn ne hanno 
distrutto Veffetto sifilizzante (v. ossere. 1v). diffatti Je 
ulceri artificiali, anche le prime, furono quasi sempre 
piccole. 

Tale osservazione m’induce a sperare, che i mercu- 
riali amministrati per far scomparire intieramente i 
sintomi sifilitici supersliti agVinnesti praticati, non 
avranno distrutto il grado d’immunita prodotto dalle 
ulceri artificiali; e questa mia speranza viene poi raffer- 
mata dai fatti. Finora nessuno dei sifilizzati e poi 
mercurializzati contrasse una nuova Infezione. 

In otto individui affetti da sifilide costituzionale ‘ho 
dovuio per circostanze particolari abbandonare la cura 
sifilizzante e ricorrere ai mereuriali. Forse in aleuni di 
questi avrei potulo conseguire un compiuto risulta- 
mento mercé la sola sifilizzazione, ma la prudenza ed 
i riguardi dovuli a’ miei ammalati mi consigliarono di 
cercare il pit: presto possibile in una successiva cura 
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mercuriale la guarigione delle superstiti lesioni sifili- . 
tiche, quando queste scomparivano con lentezza sotto 
gVinnesti, e quando malattie accidentali acute soprav- 
vennero. . 

Questi fatti, nei quali il valore relativo alla facolta 
terapeulica della sifilizzazione sembra nullo, meritano a 
mio credere di fissare l’attenzione del clinico. 

La sifilide costituzionale, gia salutarmente modifi- 
cata dalle ulceri artificiali, scomparve in poco tempo 
quando furono amministrate alcune piccole dosi di 
mercurio. I preparati idrargirosi vennero a compiere 
nell’organismo sifilitico i benefici effetti dei praticati 
innesti. 

Individui che avevano gia subito cure mercuriali 
antecedenti con poco e temporario vantaggio, risana- 
rono in breve quando gl’idrargirosi furono loro pre- 
scritti dopo le inoculazioni sifilitiche, e tali osserva- 
zioni vengono a confermare quelle gia narrate dal 
Percy. 

Comunque, mi parve utile di farne menzione, e se 
nuovi fatti venissero a convalidare l’utilita d’aleuni 
mercuriali nei casi gravi di sifilide costituzionale in- 
veterata, si scorge facilmente che la sifilizzazione sa- 
rebbe da considerarsi proficua anche quando non pud 
eseguirsi in modo compiuto, perché gl individui sifi- 
lizzati in parte non sarebbero pit costretti a subire le 
lunghe, noiose e talvolla pericolose cure mercuriali. 
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Bie ails 
Obbiezioni contro la sifilizzazione. 


Parlando delle varie quistioni che risguardano la 
sifilizzazione , ho gia dovuto passar a rassegna alcune 
obbiezioni , a cui ho dato la risposta che mi venne 
suggerila dai falti da me osservati;.quindi le opposi- 
zioni, di cui intendo parlare in questo paragrafo sono 
quelle pubblicate o solamente vociferate dagli avversari 
della sifilizzazione, e delle quali non mi é ancora oc- 
corso di far cenno. 

4° Fu imprudenza il ripetere nell’uomo gl’ innesti 
potevano temere gravi danni. Fu poi audacia il fare 
esperimenti di sifilizzazione sopra molli individui. Do- 
vevate limitarvi a pochi casi. 

Tulti gli esperimenti furono da me istituiti nell’ uomo 
ammalato di sifilide primitiva o costituzionale, come gia 
dissi allrove (v. p. 76, capil. 2°, e p. 89 capit. 5°), 
e tale da lasciarmi la persuasione che tosto o tardi 
si sarebbe dovuto prescrivere una cura mercuriale 
se non si fosse ricorso alla sifilizzazione. Quindi ino- 
culando il virus sifilitico in un infetto dallo stesso ve- 
Jeno, dird col sig. Ricord (4) che «non gii ho dato 
« in realta una malatlia di pil; non aumentai la gra- 
« vila degli accidenti da cui egli era preso; e non 
« ’ho esposto maggiormente ai pericoli d’un’infezione 
« consecutiva ». Egli era infetto da sifilide prima che 
gl’innestassi nuove ulceri artificiali, e se queste non 


(1) Premiére letire sur la syphilis. 
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avesscro potuto risanarlo, non avrebbero nemmeno in- 
trodotto nel di lui organismo un virus che non avesse 
prima. 

Diffatti, come pur disse il sig. Ricord, « la gravila 
« della malattia non é mai in rapporto col numero dei 
« sintomi sifilitici primilivi ». 

— Ma la dose necessaria per compiere un processo 
di sifilizzazione é immensa, ed il timore di rendere pit 
grave la lue costituzionale dovea trattenervi dal prati- 
carla sull’vomo. — 

Benché io abbia gia risposto nei capitoli 2° e 5° a 
tale obbiezione, tultavia parmi necessario d’ aggiun- 
gere ancora qui-una parola a questo riguardo. 

L’osservazione clinica mi avea dimostrato meno fre- 
quente e forse meno grave fa sifilide costituzionale 
dopo Je ulceri vaste ed anliche, che non dopo una pic- 
cola ed unica ulceretla, e tale osservazione gm mi au- 
torizzava a credere che alcune ulceri di pil o di meno 
non potevano esercitare un’influenza sulla ‘sifilide se- 
condaria, 1 cul sintomi pil. o meno gravi provengono, 
dietro la clinica esperienza, dall’epoca della loro durata, 
dallo stato dell’organismo in cui trovasi Vindividuo 
preso da sifilide costituzionale, dal genere di vita, dalla 
costituzione, dalleta e da altre cause estranee al prin- 
cipio sifilitico. E qui, come soventi , mi compiaccio 
di convalidare questa mia opinione colle parole stesse 
del sig. Ricord , caldo oppositore della sifilizzazione : 
« L’osservazione rigorosa, egli dice,  osservazione cli- 
« niea di tutti i tempi ha dimostrato e comprova ogni 
« giorno che la sifilide costituzionale non € in ragione 
« del numero degli accidenti primitivi esistenti nello 
« stesso tempo, sviluppati allistess’epeca.. .. . L’os- 
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« vazione insegno ancora che la superficie pit o meno 
« considerevole dell’ulcere primitiva non ha alcuna in- 
« fluenza sulla produzione degli accidenti consecutivi. 
« Una piccolissima ulcera espone ugualmente all’infe- 
« zione generale, come un’ulcéra molto estesa e vice- 
« versa; una vasla ulcera non espone né pit né meno 
« che una piccola ». 

Ma la miglior risposta a tale obbiezione essendo gia 
stata data dal sig. Malgaigne nel discorso pronunziato 
nella seduta del 17 agosto scorso dell’Accademia di 
Medicina in Parigi, ne esporrd qui il brano relativo: 
« Quando un individuo ha Ja sifilide, nessuna conside- 
« razione ‘morale proibisce che gli si vengano inocu- 
« late nuove ulceri primitive, se solamente é stabilito 
« che pud risultarne un qualche bene. Allora biso- 
« gnava sapere se posilivamente puo essere cosa‘utile. 
« Ma per isciogliere tale quistione era necessario |’e- 
-« same dei fatti e si prefer) rispondere con esclamazioni 
«e con teorie. Come! un uomo non ha abbastanza 
« della sua lue, voi andate a dargliene un’altra! Come 
« mai: disse il sig. A. Latour, ecco un avvelenamento 
« eolarsenico, e voi volete saturare l’ammalato d’ar- 
« senico? Rinvenni presso a. poco dappertutlo questa 
« preoccupazione, signori; e dirollo? fino nel discorso 
« pronunciato recentemente dal sig. Ricord , in cui 
«egli parla dell’irrigazione continua del virus sift- 
-@ Hueco». 

« Io sono. perfettamente rassicurato a tale riguardo 
«eda molto tempo. La sifilide 6 una sola, e quando 
« voi l’avete, l’avete. I] sig. Ricord insegna che non 
«pud aversi due volte; cid é possibile, ma cid ch’é 
« certo, si é che voi non ne avrete mai due insieme. 
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« Mi sovvengo, che quando si fecero consimili obbie- 
« zioni contro le prime inoculazioni del sig. Ricord, 
« uno de’ miei maestri, il sig. Desruelles, ebbe la di- 
« sgrazia di Jasciar sfuggire dalla sua penna che una 
« sifilide doppia guariva piu difficilmente che una sem- 
« plice. Mi rammento pure dei sarcasmi severi coi 
« quali il sig. Ricord accolse questa rivelazione d’una 
« sifilide doppia, nuova variela, egli diceva, che fin la 
« aveva sfuggito all’occhio di tutli gli osservatori. La 
» sifilide doppia fu tosto sepolla ; pensera forse alcuno 
« a farla risuscitare oggi? In questo caso, i0 non esi- 
« terei ad affrontarla a spada tratta; ma preferirei an- 
« cora di rimandarla ad un’autorita piu alta della mia 
« in materia di sifilide; e dovendo richiamare il per- 
« sonaggio della commedia, dichiaro a’ miei avversari, 
« che se mi assaliscono su questo punto, avranno a 
« fare col sig. Ricord ». 

I fatti poi di sifilizzazione, non solamente provano 
P innocuita delle inoculazioni sifilitiche eseguite colle 
debite cautele, ma dimostrano che soventi sono ulili, 
e che la sifilide costituzionale comparsa nei pochi indi- 
vidul, in cui eransi praticati molti innesti, fu mite, e 
svani mercé alcune nuove inoculazioni. 

Finalmente risponderd che nei primi due mesi fu- 
rono pochi gl’individui da me inoculati, e che avendo 
poi visto effettuarsi nell’uomo il singolare fenomeno 
della diminuzione successiva delle ulceri ed un miglio- 
ramento progressivo della sifilide dietro l’azione degli 
innesti, ho creduto che mi fosse lecito estendere lo stu- 
dio sopra una sfera un po’ piu ampia onde poterne 
dedurre legittimi e proficui corollari. Se poi gli speri- 
menti non fossero stati da me istiluili in un notevole nu- 
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mero, hon m’avrebbero forse rivelato gl’inconvenienti, 
che, ora da me esposti, saraino evitati da tutti coloro 
che vorranno ricorrere alla sifilizzazione. Eppercid forse 
anche sotto queslaspetto s’avra torto d’incolparmi d’a- 
ver cercalo di studiare il piu possibile questa impor- 
tante quistione. 

2° Il tempo, i mezzi igienici, il riposo e non la 
sifilizzazione fecero scomparire la lue celtica negl’in- 


dividui stati sottoposti all’ insizione sifilitica (4). 
* 

(1) Fra le molte sinistre vociferazioni che taluno ebbe l’ardire 
di spargere contro i miei esperimenti, avvene una, non so se piu 
maligna 0 piu sciocca, di cuimi fa vergogna il parlare , perché 
fa veramente torto a chi ne é I’ autore. Si disse cioé e si ripeté 
da alcuni, i quali non conoscono forse il mio carattere e non 
sanno quanto mi stanno a cuore l’onore e la riputazione d’onest’ uo- 
mo, che i miei sifilizzati guarirono perché contemporaneamente 
agl’ innesti ho loro amministrato i rimedi antisifilitici. 

Nella narrazione di caduna osservazione mi sono fatto carico 
d'indicare, come era mio dovere, le dosi di joduro di potassio e 
dei mercuriali che in alcuni pochi casi ho creduto dover ammi- 
nistrare, eppercid spero che colui, il quale diffuse si nera calun- 
nia contro di me, dopo la lettura delle osservazioni sara convinto 
del suo errore, se egliserba ancora nell’animo alcuni sentimenti di 
probita e di dilicatezza. Mase poi alcuno potesse ancora supporre 
che io fossi stato capace d’ingannare cosi vilmente i Colleghi a 
danno dell'umanita, lo avverto, 1° che i miei esperimenti furono 
fatti in un pubblico Stabilimento posto sotto la direzione del Go- 
verno; 2° che irimedi da me prescritti in ciascuna visita quoti- 
diana sono tosto in presenza di parecchi individui registrati dal sig. 
Medico assistente in un apposito cartolare; 3° che i rimedi preparati 
alla farmacia dietro la prescrizione scritta dal suddetto Collega, sono 
poi distribuiti alle ammalate dalle suore; 4° che ho pregato il sig. D. 
Assistente di conservare a parte tutti i cartolari di visita degli anni 
4851 e 1852 in cui trovansi registrati sulla stessa linea il cognome 
di caduna malata, il numero del letto, la dose giornaliera dei rimedi 
prescritti alla medesima e la dose totale del medicamento gia preso, 
quando trattasi di rimedi mercuriali 0 jodici ; 5° che chiunque de- 
sidera esaminare tali registri, potra farlo quando il voglia. Egli sara 
tosto convinto, che nemmeno un granello d’alcun rimedio antisifi- 
litico fu prescritto in eccedenza alle dosi indicate nelle osservazioni, 
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Esperimentai la sifilizzazione in casi di sifilide pri- 
mitiva e costiluzionale , © passando a rassegna i di 
lei effetti sovra 1 varii sintomi venerei, per cui fu 
tentato questo nuovo metodo curativo (v. pag. 450 e 
seg.) ho gia notato, che se in alcuni l’azione della cura 
sifilizzante fu poca o nulla, in molti altri fu di un’ef- 
ficacia tale da non poter essere messa in dubbio. Ep- 
percid, a quanto gia dissi, aggingnerd soltanto le 
seguenti considerazioni onde rispondere a quesV ob- 
biezione. . 

I sintomi di sifilide primitiva possono talvolta dis- 
siparsi mercé i soli mezzi igienici, ed é quindi cosa 
probabile , che in alcuni casi da me narrati essi sareb- 
hero ugualmente scomparsi senza gl’ innesli sifilitici. 
Ma nessuno pud accertare che Ja cura sifilizzante non 
abbia arrecato.anche in questi ‘casi un notevole giova- 
mento coll’abbreviare ]a durata delle ulceri virulente, 
col far risolvere pit prontamente i bubboni e cessare 
uretriti blennorragiche, le quali senza di essa avreb- 
bero almeno richiesto mezzi terapeutici loeali. 

Alcuni pochi sintomi di sifilide costituzionale , per- 
corso il loro periodo, possono scomparire spontanea- 
mente, o mercé semplici mezzi igienici, ma 0 si ri- 
producono poco tempo dopo d’essersi dileguati, o sono 


e che in moltissimi casi non si ebbe ricorso ad altro che alla cura 
sifilizzante. 

Finalmente gli dird che, quand’anche avesse potuto supporre inme 
una tanta perfidia, avrebbe dovuto rimanerpersuaso che io avreiri- 
ferito minutamente quanto vidi e quanto feci, perché egli doveva sa- 
pere che operando altrimenti avrei agito dissennatamente ; diffatti i 
miei esperimenti, ripetuti altrove colle dovute cautele e con una 
saggia direzione, avrebbero tosto rivelato al pubblico |’ erroneita delle 
mie asserzioni. Ecco quanto coll’animo veramente addolorato ha 
creduto dover rispondere a tale iniqua insinuazione. 
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susseguili da altri sintomi pid gravi. Ora, non es- 
sendosi osservata alcuna nuova manifestazione di sifilide 
costituzionale neg!’ individui sanati coll’insizione celtica, 
ho motivo di credere, che anche in questi, in. cui la 
sifilide costituzionale scomparve col trattamento sifiliz- 
zante, la guarigione é@ dovuta non ai benefizii della 
natura, ma alla sifilizzazione. 

Svanirono sotto gl innesti sifilitici, non si ripro- 
dussero, né furono susseguili da pit gravi accidenti , 
molti sintomi di lue confermata, quali la sifilide cu- 
tanea tubercolosa, squamosa, papulosa, ettimatosa , 
P osteocopia, lVirite, i tubereoli mucosi, le ulceri 
secondarie e simili, i quali non sogliono scomparire 
spontaneamente. 

Dal che non si pud a meno di dedurre, che, l’azione 
lerapeutica della cura sifilizzante essendo evidente, ¢ 
cosa certa, che i varii sintomi sifilitici, per cui fu 
praticata, furono da essa superali. 

Se poi si considera, che questo nuovo metodo 
doveva venire studiato qual mezzo curalivo e profilat- 
tico della sifilide primitiva e della costituzionale, che 
per sapere se la sifilizzazione fosse 0 non alta a pre- 
venire la ue generale, era necessario di sifilizzare un 
buon numero @ individui affetti soltanto da. sifilide 
primitiva; che per conoscere se la guarigione era o non 
radicale, si dovevano sifilizzare soggetti porlanti varie 
malattie di lue venerea, e che per investigare se la 
sifilizzazione preserva o non da una nuova infezione, bi- 
sognava avere un tal qual numero di casi da osservare, 
si cessera di rimproverarmi d’aver fatto subire una 
cura sifilizzante ad individui affetti da lesioni sifiliti- 
che primarie, le quali sarebbero forse sparile con 
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mezzi igienici, e d’aver applicato questo mezzo tera- 
peutico in un buon numero di persone. 

5° La sifilizzazione corregge il sintomo e non la 
sifilide. 

Strana obbiezione davvero! Con qual mezzo mani- 
festasi la presenza del virus sifilitico nell’organismo ? 
con sintomi, con segni esterni. Quando questi sono 
tulti scomparsi, quando non ricompariscono, quando 
lo stato generale dell’ organismo migliora , non potro 
io sperare che la cura sifilizzante abbia prodotto sulla 
sifilide esistenle una modificazione talmente salutare 
da far rientrare |’ organismo nello stato normale? II 
buon senso e l’esperienza mi dicono che si. D’altronde 
quando i sintomi sifililici sono scomparsi mercé i 
mercuriali, si @ poi sempre ben certo che la sifilide 
fu vinta, fu debellata? Mi si rispondera: certamente, 
se dopo alcuni mesi non si riproducono nuovi sintomi 
di sifilide costituzionale. Ebbene lo stesso dicasi della 
guarigione oltenuta colla sifilizzazione, giacché tutte 
le questioni di questo gran fenomeno vogliono essere 
sciolte non da teorie, ma da fatti molli e ben pon- 
derati, e dal tempo. 

ho La legge d’unicita della sifilide costituzionale , 
ammessa dalla scuola Ricordiana, da la ragione per 
cul in alcuni sifilizzati non si é@ manifestata la lue 
generale. 

Quesl’ obbiezione riuscira di ben poco momento 
per chi riflettera essere soltanto dieci gl’individui nei 
quali Ja sifilide costituzionale era gia stala curata coi 
mercuriali negli anni antecedenti all’infezione primi- 
liva, per cui furono sottoposti al trattamento sifiliz- 
zante. Di minore, anzi di niuna rilevanza sembrera 
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poi siffatla obbiezione , quando si sappia che la legge 
d’wnicita della sifilide costituzionale, avversata dal ra- 
gionamentlo, non é comprovata dall’osservazione rigo- 
rosa e dall’esperienza giornaliera. 

Alcuni contagi, si disse, il vaiuolo, il vaceino, 
ed altri, non si svolgono per lo pit che una sola volta 
nello stesso individuo, e si conchiuse dover succedere 
lo stesso nella sifilide costituzionale. Ma i suddetti con- 
lagi si svolgono una sola volta, perché l’organismo 
in cui agirono, ha perduato la facolta di contrarli una 
seconda, una terza volla; e- quando questo stato singo- 
lare @immunila viene estinto dal tempo, o da cause 
“ancora ignote, si vede riprodursi il vaiuolo ed essere 
necessaria la rivaccinazione. Al contrario l’uomo po- 
tendo contrarre pitt volte la sifilide primitiva, deve 
naluralmente provare gli effetti del virus assorbito in 
ogni nuova infezione. Tanto pit. che il mercurio, in- 
trodotto nell’organismo per sanarlo della Jue costitu- 
vionale, distruggendo 1] principio morbifico, ristabilisce 
Yindividuo nello stato in cui trovavasi prima che avesse 
la malaltia generale, eppercid di bel nuovo capace 
di subire le conseguenze di una nuova infezione. 

Una persona dopo aver avuto un’ulcere primaria , 
viene affelta, di li a pochi mesi, da sifilide costitu- 
zionale; ne guarisce mereé una lunga e ben diretla 
cura mercuriale, che fa svanire affatto ogni trac- 
cia della malatlia venerea ; riacquista una salute per- 
fetta e yrimane in tale slato otto, dieci, quindici 
anni; trascorso questo periodo di tempo contrae una 
nuova uleere, la quale é toslo susseguita da sintomi 
di sifilide costiluzionale. Questa @ necessariamente 
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figlia della recente infezione, giacché il perfetto stato 
fisiologico, in cui visse molti anni, non pud lasctar 
credere che la malatlia sia stata latente durante tutto 
questo tempo, ¢ che.sia proveniente dall’antica infe- 
zione. Jo potrei addurre. parecchi fatli in appoggio di 
questa clinica verita. Mai seguaci della scuola Ricordiana 
rispondono tosto: voisiete in errore. Svoltasi la sifilide 
costituzionale, ancorché sembri sanata radicalmente dai 
mercuriali, se essa si riproduce nello stesso individuo, 
benché siano trascorsi molli anni, benché nel fratlempo 
abbiano avuto luogo nuove infezioni, la lue generale 
che manifestasi di nuove, non proviene dalla recente 
lue primitiva, ma. é una riproduzione. della malattia 
antica non. stata ancora vinta radicalmente, e rimasta 
Jatente per anni, perché !’uomo-contrae una sola volta 
Yulcere che é seguita dalla sifilide costituzionale , e le 
infezioni successive. non sono piu atte ad infettare 
Yorganismo. Per verita io non so ben comprendere 
quanto possa giovare alla scienza questa legge che 
trovasi in contraddizione coi fatli, e che pud indurre 
in errore i pratici e. cagionare non pochi danni. 

Ma cosa singolare! I Ricordiani, i quali vorrebbono 
niegare la sifilizzazione ed i suoi effetti, dicono, che 
se questo trovato é vero, é figlio della legge d’anicita 
da essi proclamata. Jo non so troppo come possa spie- 
garsi una tale figliazione, giacché la cura sifilizzante 
non guarisce perché faccia svolgere Ja lue generale, 
ma piutlosto perché la previene e risana lindividuo 
che ne é affetto. : 

5° La cura sifilizzante ha una durata troppo lunga. 

Egli é vero che il trattamento sifilizzante ebbe in 
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parecchi casi una durata piuttosto lunga, Se in alcuni 
polé farsi compiuto in due, tre mesi, in altri ha 
richiesto cinque, sei mesi ed anche pit, ed é@ que- 
sto un grave inconveniente. Egli non 6 men vero che 
eV individui, i quali furono sifilizzati perché affetti da 
sintomi di sifilide primitiva, hanno dovuto protrarre piu 
a Jungo il loro soggiorno nell’ Ospedale a cagione del 
metodo curativo, ma si osservi che gli stessi el’Ospedale 
non ne ebbero danno, perché, come gia nolai a pag. 
6359 e seg., essi 0 non contrassero pit nuove infezioni, 
© vi rientrarono per infermita che si sono dissipate in 
poco tempo. Quindi la diminuzione progressiva osser- 
vata nel numero delle prostituile venerce nel Sifilicomio 
torinese , dacché vi venne introdotta la sifilizzazione, 
dimostra evidentemente che Ja loro prima dimora al- 
quanto protratta fu largamente compensala dal soggiorno 
piu breve nei successivi rientramenti, e che la spesa fatta 
dal Governo pel mantenimento delle donne traltenute 
pit a lungo nel Sifilicomio durante la cura sifilizzan- 
le, trovo gia un ampio compenso nella diminuzione 
notevole della spesa che dalla meta dell’anno 18514 si 
osserva progressiva (v. pag. 651). 

Quanto alla sifilide costituzionale curata dolla si- 
filizzazione, il tempo impiegato per Ja nuova cura 
non eccedera di molto quello che sarebbe stato neces- 
sario per fare una cura idrargirosa sufficientemente 
prolungata per ottenere una. probabile sanazione ra- 
dicale. Se poi osservasi che la Jue generale, curala 
coi mercuriali , recidiva non di rado piti volle, e che 
al contrario non si riprodusse dopo il trattamento sifi- 
lizzante compiuto, se si bada.che la sifilizzazione eser- 
-cita un’azione preservatrice , se non permanente, al- 
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meno temporaria, da nuove infezioni, non si avra 
pit: motivo di dire che essa deve essere abbandonata 
perché troppo lungo é il Jasso di tempo richiesto per 
farla totale, cioé fino alla non ricetlivita del virus 
sifililico. 

Inoltre, la cura sifilizzante, trovandosi appena nel suo 
esordire, subira col tempo, come tutti i nuovi trovali, 
modificazioni tali che la renderanno pit breve e pit cer- 
ta; quindi, tutloché lunga per ora, essa, importante 
qual’é, @ pur degna d’essere sottoposta a nuovi studi. 

6° Non potendosi sempre condurre a compimento 
la sifilizzazione, non deve venir adoltata. 

Finora non sappiamo ancora se sia necessaria una 
sifilizzazione compiuta, onde risanare perfettamente 
’uomo dalla sifilide costituzionale e prevenirla, ovvero 
se basli una ircompiuta. Vidi non pechi casi in cui Ja 
Jue generale era affatto scomparsa molto tempo prima 
che coi ripetuli innesti si fosse raggiunta l’immunila : 
ho visto in due donne (Osserv. Lxv e LXxv) in cui 
gl innesti furono interrotti quando esistevano ancora 
traccie di sifilide cutanea, svanire poi queste poco a 
poco, e non riprodursi alcun sintomo di lue generale, 
ancorché la cura sifilizzante non sia stata compiuta. 
Parmi quindi cosa probabile che nei casi in cui si 
volesse applicarla soltanto qual metodo curalivo, non 
sara forse sempre necessario di condurla a termine. 
D’altronde quando la sifilizzazione sara meno avver- 
sata dalle persone dell’arte , crescera nei venerei la 
fiducia nel nuovo mezzo curalivo, e si potra allora 
pid agevolmente e pit presto portarla a compimento. 

7° Nei casi in cui non si poté condurre a termine 
si sarebbe dovuto ricorrere ai mercuriali, prima di 
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permettere Vuscila dall’ Ospedale alle prostituite  cu- 
rate Con un processo incompiuto di sifilizzazione: si 
dovevano far collocare le sifilizzate in un sito appar- 
lato, almeno per alcuni mesi, onde sorvegliarne me- 
glio la salute, e soccorrerle cogli opportuni mezzi 
terapeutici quando si fosse in esse manifestato alcun 
sintomo di sifilide costituzionale. 

Risponderd brevemente a tale obbiezicne, che udii 
veciferarsi da alcuni colleghi. 

Lo studio della sifilizzazione sarebbe riuscito di poca 
ulilita, se ad ogni istantes coll’ideadi prevenire la sifilide 
costituzionale ben incerta, quando si vedeva l’individuo 
risanato mercé un lal qual grado di sifilizzazione, si fos- 
sero amministrali i mercuriali, soltanto perché non erasi 
potuto oltenere un processo compiuto di sifilizzazione. 

Prescrissi i] mercurio, quando le ulceri artificiali o 
perché troppo poche o troppo piccole, o perché gl’in- 
nesti sospesi per alcune circoslanze parlicolari furono 
insufficienti a far scomparire 1 sintomi di sifilide costi- 
tuzionale. Allora il menomo superslte segno di sifilide 
m’indicava essere tuttora presente nell’organismo il 
virus sifilitico, ed ho prescritto una cura mercuriale. 
Ma nei casi in cui le ulceri artificiali, tultoché non 
ripetute sufficientemente onde poler giungere sino alla 
non ricettivita, perché od il volere dell’individuo od 
una malattia accidentale non venerea si oppose al pro- 
seguimento della cura, fecero perd dileguare ogni sin- 
tomo della sifilide gia esistente; quando lo stato gene- 
rale dell’organismo avea migliorato notevolmente dopo 
i praticati innesli, io cominciai a riconoscere che tali 
individui avevyano ricuperato la loro salute, e quindi 
non sapendo ancora se sia necessaria 6 non una sifiliz- 
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zazione compiula onde preservare dalla siiilide gene- 
rale, dissi: ora i miei inoculati sono guarili, nessun 
sintomo di sifilide primitiva 0 costituzionale osservasi 
pit in essi, la lue celtica da cui erano affelti. scom- 
parve sotlo i praticati innesti: trovansi in perfetto 
slato fisiologico, e perché non furono del tutlo si- 
filizzati, dovrd io amministrar loro i mercuriali per 
limore di veder nascere in essi la Jue costituzionale ? 
No cerlamente. E probabile che vadano esenti dalla Jue 
generale, mercé il grado di sifilizzazione che subirono, 
ed in questo caso sarebbe un male il sottoporli ad una 
cura mercuriale. Se poi si manifestera nei medesimi 
aleun sinlomo di sifilide costituzionale, si sara sempre 
in tempo a rimediarvi. E tale mia determinazione venne 
finora comprovata prudente dall’esame dei fatti. 
Inoltre, chi fece una tale obbiezione non osservo che 
nella cura della sifilide nelle prostiluite non conviene 
ricorrere all’uso dei mercuriali_ se non nei casi di_ si- 
filide costituzionale, ed in qualche caso eccezionale di 
lue primitiva, perché queste donne contraggono nuove 
infezioni ad ogni momento, e se in ogni volta si do- 
vesse ricorrere ai mercuriali coll’idea di prevenire 
una lue costiluzionale dubbia, molte dovrebbero subire 
pit trattamenti mercuriali in ogni anno, il loro orga- 
nismo ne patirebbe grave danno, e quelle infelici. sa- 
ture di mercurio diverrebbero facilmente tanti baro- 
metri ambulanti. Quindi, lo ripeto, si per istudiare la 
facolta preservatrice della cura sifilizzante dalla sifilide 
costituzionale, si per essere conseguente al precetto di 
non amministrare mercuriali alle prostituite senza un’e- 
vidente necessita, io credo non aver errato, se veden- 
dole risanate dalla sifilide, mercé una sifilizzazione 
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ltuttoché incompiuta, non prescrissi loro il mercurio. 
Tutte le precauzioni furono prese affinche la mas- 
sima sorveglianza sullo stalo sanitario delle sifilizzate in 
Torino e nelle Provincie venisse instituita, come gia 
notai parlando della sifilizzazione qual mezzo profilattico. 
Era poi necessario che le prostiluite sifilizzate po- 
tessero esporsi a nuovi fomiti d’infezione se si voleva 
studiare il valore della sifilizzazione a tale riguardo. 
D’altronde non saprei con qual diritto io avrei potuto 
trattenere individui in un locale qualunque , quando 
in essi non si osservavano pit sintomi di sifilide , 
e quando il loro stato sanitario aveva miglioralo in 
guisa da lasciarmi sperare che fossero risanali radical- 
mente, Se poi chi pronunzid quesV obbiezione vorra, 
considerare che molli mesi gia trascorsero dacché sono 
state sifilizzate parecchie prostituite; che in tre sole 
manifestossi sinora la sifilide costituzionale ed in modo 
mite, e che questa scomparve mercé alcuni nuovi in- 
nesti, converra meco, che sorvegliata la loro salute 
colla maggior diligenza possibile dai colleghi incaricali 
di tal servizio si in Torino che nelle provincie, e ri- 
mandate le prostituite nel Sifilicomio eziandio quando un 
sintomo anche dubbio di sifilide si fosse svolto in esse di 
bel nuovo, giusta la preghiera da me fatta ai suddetti, 
non ho commesso alcuna imprudenza nel lasciarle uscire 
dall’Ospedale. Aggiungasi poi che tre sifilizzate furono 
accetlate per infermiere nel Sifilicomio, che due vi ri- 
masero per alcuni mesi, che una vi fa da pit di 16 
mesi il servizio regolare, e che in nessuna di esse ri- 
comparve finora alcun sintomo di sifilide costituzionale. 
8° Non si pud prevedere quali saranno negli anni 
avvenire le conseguenze patologiche dei ripeluli innesti 
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sifilitici negli individui sifilizzati non solo, ma nei loro 
nascituri. 

E questa, a mio avviso, la pit grave obbiezione che 
possa venir mossa alla cura sifilizzante; ma oramai ¢ 
trascorso un periodo di tempo abbastanza lungo per 
molti sifilizzati da tranquillarmi l’animo circa gli effetti 
remoti del nuovo metodo curativo. 

Onde evitare inultili ripetizioni, leggasi di grazia 
quanto scrissi traltlando la questione della facolta tera- 
peutica radicale della sifilizzazione, pag. 608 e seg. 

Inoltre mi faro ancora Jecilo di osservare: 1° che se 
ho creduto nell’interesse della salute pubblica poter 
tentare tali esperimenti nell’uomo, Iho fatto colla voluta 
prudenza, e specialmente in prostituite, nelle quali suc- 
cede di rado la concezione, e sono assai frequent gli 
aborti causati dal loro genere di vita; 2° che due mere- 
lrici risanate della lue generale colla sifilizzazione si sono 
maritale, e che furono, sono e saranno da me vedute 
mensilmente onde sorvegliare la loro salute, la quale é 
tuttora perfetta, ela salute dei loro nascituri; 3° che il 
miglioramento progressivo sanitario osservato nei sifi- 
lizzati durante e dopo la nuova cura per parecchi mesi, 
mi Jascia sperare che la guarigione della Jue celtica sia 
stata radicale, e pon si abbia pit’ a temere tanto in essi, 
quanto nella loro prole alcuna conseguenza patologica 
negli anni avvenire; 4° che per sciogliere una tale 
quistione era pur necessario praticare la sifilizzazione 
in un non tanto ristretto numero di prostituite; 5° che 
forse saranno ancora necessari alcuni anni d’ osserva- 
zione clinica rigorosa prima che giunga il giorno in 
cui non si possa pitt rivocare in dubbio Ja convenienza 
di generalizzare la sifilizzazione qual mezzo terapeutico 
esclusivo nei pubblici Stabilimenti. 
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9° La cura mercuriale é pit certa, ed ha inconve- 
nienli minori della sifilizzante. 

Quest’obbiezione fu fatta soventi, e da non pochi 
distin colleghi; converra quindi agilare per un istante 
una tale quistione onde poterne pesare il valore. 

Si disse: la cura mercuriale é cerla, ¢ applicabile 
in ogni caso di sifilide, in ogni tempo; il mercurio pud 
venir amministrato sotto varie forme, ed adoperato colle 
dovute cautele ed a dosi sufficienli previene dalla si- 
filide costituzionale , e ne guarisce l’individuo che la 
porta. L’arte possedendo un mezzo certo ed utile con- 
tro la sifilide qual si ¢ il mercurio, a qual pro esporre 
individui affetti da tale malattia aglinconvenienti di 
un trattamento incerto? Eppercid conviene appigliarsi 
alla cura antisifilitica gia sanzionata dall’esperienza, ed 
abbandonare un mezzo curalivo, le cui conseguenze 
mediate sono ancora ignote. 

Chi pronunzid ques obbiezione, pone probabilmente 
una soverchia fiducia nei mercuriali, forse non ebbe 
Yoccasione favorevole per sottoporre a severo esame, 
in un ampio campo @’osservazione, gli effelli immediati 
e mediati delle ripetute cure idrargirose , e non ha 
potulo osservare, che pur troppo non sempre la sifilide 
costiluzionale viene sanata radicalmente dal mercurio, 
e convincersi della giustezza della clinica osservazione 
espressa dal sig. Ricord nei seguenti lermini: « non 
« vi ha forma, né dose giornaliera, né dose assoluta 
« del rimedio che diano sempre Pimmunita, quali si 
« siano i mezzi Curativi accessori » . 

Onde bilanciare almeno in modo approssimativo il 
valore reale dei due metodi curativi, sifilizzante e mer- 
curiale, per quanto lo concedono finora i fatli osservali, 
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ed a fine di stabilire quale dei due meriti la preferenza 
in alcuni casi particolari, esaminiamoli brevemente en- 


irambi, ponendo in paragone gli effetti di ciascuno. 


CONFRONTO DET DUE TRATTAMENTI. 


Sifilizzante, 


Se la sifilizzazione viene. pra- 
ticata giusta i precetti indicatt , 
se l’individuo che la subisce tro- 
yasi nelle condizioni volute per 
questo trattamento, se non so- 
vraggiungono cause che valgano 
a destare in lui una malattia flo- 
gistica estranea alla venerea ed 
atta a far trascorrere al fagede- 
nismo od alla cangrena le ulceri 
inoctilate, egli soffre bensi una 
dolenza nel sito in cui trovansi 
le prime ulceri artificiali durante 
il loro periodo d’incremento, ma 
tale sofferenza diviene sempre 
meno intensa nelle successive , 
e viene sedata facilmente coll’ap- 
plicazione del cataplasma molli- 
tivo; egli passa la massima parte 
del tempo impiegato nella cura 
sifilizzante senza patire il meno- 
mo sconcerto per cagione di essa 
e pud vacare alle proprie incom- 
benze: tutte le di lui funzioni or- 
ganiche non vengono perturbate 
né alterate : lo stato generale del 
di lui organismo migliora pro- 
gressivamente, ed il suo aspetto 
a conoscere che poco a poco rien- 
tra nello stato normale. Termina- 
tain modo compiuto la cura sifi- 
lizzante , I’ individtio continua a 
godere una salute perfetta, ed es- 
sendo oramai trascorsi 12 ed an- 
che18 mesi per taluni senza che 
siasi punto alterata la loro buona 
condizione sanitaria, mi. giova 
sperare, che la cura sifilizzante 
distruggendo , decomponendo o 
metamorfosando il virus sifiliti- 
co, non lasei pitt nell’organismo 
una causa, od almeno una dispo- 
sizione ad altre manifestazioni 
celtiche. Inoltre conviene aggiu- 


gnere, che aleuni dei sifilizzati 


Mercuriale. 


Durante |’ uso interno del jo- 
duro potassico migliora general- 
mente lo stato generale dell’am- 
malato, ma questo rimeiiio ca- 
giona alcune volte un’irritazio- 
ne gastro-enterica e da luogo a 
varie altre sofferenze da tutti 1 
pratici conosciute, tra le quali 
indicherd soltanto come fra le 
piit gravi aleune turbe cerebrali 
che ho veduto sopravvenire pit 
volte in seguito all’uso assai pro- 
tratto del joduro potassico a dosi 
generose. Inoltre la cura jodica 
essendo sempre insufficiente per 
risanare radicalmente dalla. sifi- 
lide confermata, come gia di- 
mostrai a pag. 653 e seg., convien 
ch’io ponga in paragone colla 
cura sifilizzante gli effetti imme- 
diati e mediati dell’unico rime- 
dio stato finora atto a debellare 
la lue celtica in modo radicale, 
vale a dire del mercurio. 

Non tutti i preparati mercu- 
riali valgono a produrre questo 
effetto. Ma supponiamo che si 
tratti di studiare gli effetti della 
cura mercuriale esterna, dell’ tiso 
interno del proto-joduro di mer- 
curio o delle pillole del Sedillot, 
del mercurio gommoso del Plen- 
ck e simili. Ebbene, sotto ’am- 
ministrazione di tali preparazioni 
idrargirose, osservansi frequenti 
la stomatife, talvolta assai in- 
tensa, le inflammazioni gastro - 
enteriche soventi gravissime con 
diarree ribelli; l’individuo. di- 
venta sempre piu suscettibile 
di yicevere impressioni dalle 
vicissitudini atmosferiche e fa- 
cilmente durante la cura mer- 
curiale va soggetto ad ammalarsi 
per flogosi piu o meno gravi, per 
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andarono soggetti, in seguito a 
cause reumatizzanti, od altre, a 
malattie accidentali , e che que- 
ste percorsero il loro ordinario 
andamento e cedettero agli stessi 
mezzi coi quali venguno Superate 

quando si Thanifestano in indivi- 

uo mai stato affetto da sifilide. 

Le cicatrici lasciate dalla cura 
sifilizzante, vaste e difformi nei 
pochi individui, in cui le ulceri 
artificiali divennero fagedeniche 
0 cangrenose, piccole, superfi- 
ciali e poco. visibili nella maggio- 
rita dei casi, costituiscono bensi 
. un notevole. inconveniente, per- 
ché sono traccie indelebill della 
praticata sifilizzazione, ma con- 
vien notare, che tutte dopo aleu- 
ni mesi s ‘impiceioliscono, diven- 
gono macchie bianchiccie, somi- 
alianti a quelle lasciate dalla pu- 
stula vaccinica o dalle morsica- 
ture delle sanguisughe ejle pitt 
piccole scompaiono poco a poco 
quasi del tutto. 
Sono lé prime ulceri artificiali 

quelle che lasciano vestigie pitt 

visibili, quindi se i primi innesti 
sono molti e sé vengono praticati 
nelle regioni laterali e posteriore 
del torace, Si puo altieno in parte 
evitare quest’ *inconyeniente. 
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reumatismi e simili. Dall’azione 
chimica del mercurio viene alte- 
rata la crasi del sangue, scemata 
Ja sua_ plasticita , prodotta una 
disposizione allo scorbuto , fatto 
see dewiiere Y elemento linfa- 
tico e cagionato un notevole in- 
debolimento nelVindividuo. Keli 
é vero, che con una saggia di- 
rezione si evitano spesse volte 
alcuni di questi inconvenienti, 
od almeno si rendono pit miti 
e di-poco momento; ma ella 
é perd sempre una cosa certa che 
durante il trattamento mercuriale 
lo stato sanitario dell individuo 
migliora lentamente e non si os- 
serva in lui il ben essere notevole 
che si scorge durante la cura si- 
filizzante. 

Se poi viene amministrato il 
deuto-cloruro di mereurio, la 
cui preparazione é pur troppo an- 
cora da alcuni pratici prescritta 
con soverchia fiducia, dico non 
essere forse in errore chi crede 
che questo farmaco esercita un’ 
azione funesta promuovendo tal- 
volta la tubercolosi polmonare e 
tal altra lesioni cerebrali gravis- 
sime. Da molti anni io ho del tutto 
abbandonato uso del deuto-clo- 
ruro di mercurio, e fui indotto a 
tale determinazione dall’ averne 
osservato alcuhi gravi inconve- 
nienti, Tn seguito all’ ammini- 
strazione di piccole dosi di su- 
blimato corrosivo, vidi soprav- 
venire l’epilessia in un indivi- 
duo in eta di 50 anni, sano dap- 
prima e robusto, e figlio di ge- 
nitori sanissimi. Consimili casi 
vengono riferiti da Esquirol e 
da altri cliniei. Ho visto due casi 
d’aberrazione mentale consecu- 
tiva all’uso di questo preparato 
mercuriale ; seppi che in ogni 
anno nel Manicomio  torinese 
vengono ricoyerati vari indivi- 
dui, specialmente militari, pro- 
venienti dall’ Ospedale degl’ inva- 
lidi in Asti, affetti da demenza 
con paresi, cagionata dall’uso del 
sublimato corrosivo. 


Sifilizzante. 


Le ulceri primitive, purché an- 
cora virulente, risentono assai 
presto il salutare effetto della 
cura sifilizzante. S’arrestano im- 
mediatamente nel loro andamen- 
to e vanno prontamente a cica- 
trizzazione. 
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Le turbe nelle funzioni del tu- 
bo gastro-enterico, le quali, come 
gid dissi, osservansi soventi du- 
rante la cura mercuriale, si ma- 
nifestano pure, e non tanto rae 
ramente anche dopo subita, e 
dietro la menoma causa deter- 
minante. Tali infermita, per lo 
pit’ gravi e frequentissime nel 
nostro Sifilicomio, in cui finora 
erano la causa principale dei de- 
cessi, divennero da due anni in 
qua (e mi consola il dirlo ) sem- 
pre meno intense e meno fre- 
quenti, perché la cura mercuriale 
fu limitata ai pochi casi di sifilide 
costituzionale, pei quali non ho 
potuto impiegare il trattamento 
sifilizzante. 

Se dopo una cura mercuriale , 
fatta colle dovute cautele, suffi- 
cientemente protratta per ren- 
derla radicale, Vindividuo gode 
buona salute, trovansi poi fra 
i soggetti risanati col mercurio 
non pochi i quali ne riportano 
lesioni alle gengive, ai denti, 
negli umori e nel sistema ner- 
voso, e tali da far desiderare al 
medico di possedere un altro me- 
todo curativo, che meno del mer- 
curiale esponga ad inconvenienti. 


Nulla l’azione della cura mer- 
curiale sulle ulceri primitive , 
anzi non poche volte i mercurio 
ne ritarda la cicatrizzazione. Que- 
sto fatto é riconosciuto oramai e 
ammesso da tutti i pratici ; epper- 
cid io mi Jimiterd a citare un caso 
recente, il quale venne a compro- 
vare sempre pill questa mia asser- 
zione. Entroé nel Sifilicomio una 
nutrice col suo bimbo affetta da 
ulceri primitive alla vulva ed al- 
ano, e da bubbone inguinale 
virulento. Bencheé il bambino in 
etd di 12 mesi fosse sano, e ben- 
che tale infezione della madre 
fosse posteriore al parto , ho ¢re- 
duto, perché si trattava d’una 
alia, doverla sottoporre ad una 
cura mercuriale esterna. Settan- 
totto fregagioni con tre grammi 
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L’indurimento detto specitico 
delle ulceri primitive si scioglie 
€ svanisce sotto la cura sifiliz- 
zante. 


La cura sifilizzante non pre- 
viene, non impedisce il fagede- 
nismo e la gangrena delle ulceri; 
ma, avvertasi bene, che non li 
promuove (v. pag. 522 eseg.), che 
anzi in alcuni casi in cui molte 
erano le ulceri artificiali, la causa 
flogistica interna sopravvenuta 
non produsse pit la cangrena, 
ma ingenerd soltanto un lieve 
grado di fagedenismo; il contra- 
rio succedette quando I’ individuo 
era affetto da poche ulceri artifi- 
ciali 0 contratte per atto venereo. 


T bubboni virulenti sono salu- 
tarmente modificati dalla- cura 
sifilizzante. 


Poca o niuna azione delle ul- 
ceri artificiali sui bubboni non 
virulenti. 


Poco efficace ja cura sifiliz- 
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caduna d’ unguento napolitano 
fatte regolarmente , non produs- 
sero alcuna modificazione salu- 
tare nelle ulceri, e forse ne ri- 
tardarono la cicatrizzazione , la 
quale non si ottenne se non dopo 
che ella fu sottoposta a cura atte- 
nuante, e che le furono ripetuta- 
mente cauterizzate le ulceri. 
Quindi se in qualche osserva- 
zione inserita in questo lavoro 
silegge, che ad alcune donne 
io amministrai i mercuriali ne- 
gli anni scorsi durante la cura 
Wulceri primitive, é@ necessario 
si sappia che cid feci, ora per- 
che le ulceri offrivano un gra- 
do pitt 0 meno manifesto d’indu- 
rimento dame in quel tempo cre- 
duto specifico, ora perché spera- 
va poter prevenire la lue costitu- 
zionale in donne che mi dicevano 
voler jabbandonare il meretricio. 


L’indurimento Huntero-Ricor- 
diano si scioglie ugualmente sot- 
to una lunga cura idrargirosa. 


1 mercuriali non prevengono 
il fagedenisimo, né la cangrena 
nelle ulceri primitive , anzi pro- 
babilmente ne favoriscono lo svol- 
gimento, e sempre nuocono nel 
loro trattamento quando vedonsi 
fagedeniche 0 cangrenose. 


Nessun vantaggio 0 forse dan- 
no dai mercuriali nella cura dei 
bubboni virulent. 


Lenta e poca azione dei mer- 
curiali sui bubboni non virulenti. 


Utilita dei mercuriali , special- 
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zante quando i bubboni sono in- 
dolenti. 


Lo scolo uretrale prodotto da 
ulceri entro-uretrali 0 socio di 
tubercoli mucosi, scompare sotto 
Ja cura sifilizzante. 


Niun effetto della sifilizzazione 
sulle escrescenze. 


I tubercoli mucosi condiloma- 
tosi non scompaiono per lo pit 
senza una sifilizzazione compitita. 


Le sifilidi cutanee svaniscono 
poco a poco sotto una cura sifiliz- 
zante ben diretta. 


Le ulceri secondarie cutanee 
o mucose, le ulceri profonde del 
tessuto cellulare sotto-cutaneo 
cedono sotto gli innesti  sifi- 
litiei. 


I dolori osteocopi cessano, e 
Ja periostite é@ vinta dalla cura 
sifilizzinte, ma é lenta e forse 
poca la sua azione sulla carie, 
sulla necrosi, e sull’esostosi, ep- 
percid. sara forse necessario in 
alcuni casi d’amministrare con- 
temporaneamente alcune piccole 
dosi di joduro potassico. 


Notevole é il vantaggio otte- 
nuto dalle ulceri artificiali nella 
cura dell’irite sifilitica. 


In tre casi si vide finora so- 
pravvenire la sifilide costituzio- 
nale dopo una cura sifilizzante, 
ed in tutti e tre lo stesso metodo 
curativo fu atto a debellare la 
lue generale, 
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mente uniti ai preparati jodici, 
nella cura dei bubboni indolenti. 


Poca azione dei mercuriali sul 
la blennorragia uretrale, eccetto 
quella prodotta dal pus ,dei tu- 
berecoli mucosi. 


Nessun effetto dall’ ammini- 
strazione del mercurio nella cura 
delle escrescenze, le quali ri- 
pullulano anche dopo trattamenti 
mercuriali ripetuti e lungamente 
protratti, e resistono talvolta per 
alcuni mesi ad ogni mezzo cu- 
rativo fintantoche cessano di ri- 
prodursi senza saperne la ca- 
gione quasi che ne sia esausto il 
processo vegetativo. 


I tubercoli mucosi sentono as- 
sai presto l’azione dei mercu- 
riali. 


Le sifilidi cutanee cedono in 
generale un po’ pit presto sotto 
l’uso dei mercuriali. 


Scompaiono tali ulceri sotto 
la cura mercuriale, ma meglio 
sotto la jodico-mercuriale. 


Le malattie delle ossa prove- 
niienti da causa sifilitica, sentono 
lentamente e poco Vazione del 
mnercurio, ma si risolvono assai 
pitt presto sotto una cura jodico- 
mercuriale. 


.L’irite  sifilitica viene sanata 
dai mercuriali. 


Ella é ancora cosa ben incerta 
se il mercurio valga a prevenire 


‘la sifilide costittuzionale. E bensi 


vero che alcuni pratici non san - 
no curare un’ ulcera primitiva 
senza amministrare tosto il mer- 
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In nessuno degl’individui cu- 
rati dalla sifilide costituzionale 
mercé un processo compiuto e 
ben diretto di sifilizzazione si 
vide finora ricomparire alcun 
sintomo di lue generale. 


A primo aspetto questo nuovo 
metodo curativo pare alquanto 
lungo; se perd viene ben. con- 
dotto, pud compiersi in meno di 
tre, quattro mesi. Ma se osservasi 
che finora le recidive sono meno 
frequenti dopo la cura sifilizzan- 
te che dopo !’uso dei mercuriali, 
e che probabilmente essa previe- 
ne, se non per sempre, almeno 
ver qualche tempo da una nuova 
infezione, Ja lunga durata della 
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curio, @ quaninag ie piccola ne 
sia stata la dose , se I’ indivi- 
duo va esente dalla lue generale, 
Vattribuiscono subito alla cura 
idrargirosa praticata. Se poi , 
come sovente accade , compare 
la sifilide costituzionale , allora 
ne incolpano la dose insuffi- 
ciente dei mereuriali, la ecattiva 
preparazione e simili. Non sa- 
rebbe forse pitt logico il dire , 
che nel primo caso la sifilide co- 
stituzionale non é comparsa per- 
che fortunatamente non sempre 
le ulceri primitive danno luogo 
all’infezione generale, e che né 
nell’uno né nell’ altro caso il 
mercurio produsse alcun effetto 
salutare ? 

Comunque, é un fatto cono- 
sciuto da tutti i pratici che ad 
ogni momento individui, i quali 
hanno subito una cura mercu- 
riale per risanare della. sifilide 
primitiva, vanno poi soggetti alla 
lue costituzionale. Eppercid os- 
servo che sotto questo rapporto 
ifatti finora studiati mi dimo- 
strano una notevole superiorita 
della cura sifilizzante sopra la 
idrargirosa, 


Sono pur troppo assai fre- 
quentile recidive della lue gene- 
rale anche dopo una lunga e ben 
diretta cura mercuriale 0 jodico- 
mercuriale, e tutti i clinic! hanno 
doyuto ricorrere a ripetute -cure 
idrargirose per risanare |’indivi- 
duo dalla stessa infermita pit 
volte ricomparsa, 


La cura mercuriale pare al- 
quanto pitt breve della sifiliz- 
zante. Perd le frequenti recidive 
dopo Vuso dei mercuriali fecero 
serivere al sig. Ricord nella 
sua ultima lettera sulla  sifilide, 
che «una cura disei mesi ad una 
» dose giornaliera, la quale eser- 
» citi un’ influenza sugli acci- 
» denti sifilitici ed indichi, dopo 
» averli distrutti, che il rimedio 
» agisce ancora pe’suoi effetti fi- 
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cura sara ben compensata dai 
suoi salutari effetti. A questa ag- 
giungansi le osservazioni fatte a 
tale riguardo, pag. 634 e seg. 


Tolto, se havvi, un processo 
flogistico viscerale, 0 vascolare , 
la cura sifilizzante pud venire 
praticata in qualunque stagione 
e forse in ogni eta, poicheé fa co- 
stantemente migliorare lo stato 
generale dell’organismo ; tutt’ al 
pitt in alcuni casi di cachessia si- 
filitica antica e grave converrebbe 
forse amministrare prima per al- 
cuni giorni qualche piccola dose 
di joduro potassico, onde scemare 
Yalterazione nella crasi sangui- 
gna, e riordinare alquanto la sa- 
lute del sifilizzando prima di sot- 
toporlo alla sifilizzazione. 


Questo nuovo metodo curativo 
preserva il sifilizzato se non in 
modo permanente, almeno tem- 
ponte da nuove infezioni celti- 
che. 
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» siologici conosciuti, é al giorno 
» d’oggi il trattamento razionale, 
» al quale molti pratici si atten- 
» gono e che sembra dare i ri- 
» sultamenti pit. dureyoli ». 


La.cura mercuriale 6 nociva 
se avvi un processo flogistico 
interno, se l’individuo é scorbu- 
tico, se é¢ predisposto alla tisi , 
alle malattie mentali od alla flo- 
gosi gastro-enterica, e non suc- 
cede raramente che individui, ri- 
sanati del tutto od in parte dalla 
lue celtica coi mercuriali am- 
ministrati piu volte ed a dosi 
generose, vanno poi soggetti a 
gravi ed insanabili malanni du- 
rante il rimanente della loro vita 
o ne subiscono un letale effetto. 

Questi fatti sono pur troppo 
noti a tutti i pratici, e dovrebbero 
da se soli indurre gli avversari 
della sifilizzazione a non condan- 
narla senza sottoporla assennata- 
mente alla sanzione dell’ espe- 
rienza. 


I preparati jodico-mercuriali 
non possedono la facolta di pre- 
servare l’uomo da nuove infe- 
zioni ed é percid in alcuni indi- 
vidui necessario di ricorrervi pit 
volte. 


Dal confronto che ho creduto dover instituire tra la 


cura sifilizzante e la mercuriale scorgesi facilmente , 
che ciascuna di esse ha i suoi vantaggi ed i suoi in- 
convenienti. 

Nel proporre lo studio della sifilizzazione non fu 
mio intendimento di consigliare l’abbandono assoluto 
del trattamento mercuriale in ogni caso di sifilide, es- 
sendo persuaso che mollti fatti accuratamente osservali, 
ed alcuni anni di clinici studi saranno ancora neces- 
sari onde poter stabilire con precisione in quali casi 
convenga maggiormente l’antico od il nuovo metodo 
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curatiyo, ed in quali si debba ricorrere ad una cura 
mista. 

Per ora basti conchiudere dal sovra esteso para- 
gone, che i vantaggi della sifilizzazione furono tali 
da poterla dichiarare degna di venir sottoposta ad un’at- 
tenta disamina. 


§. 18. 


Puo la sifilizzazione venir consigliata qual mezzo 
preventivo della lue celtica? 

Qual bene potra ricavare Pumanita dalla sifilizza- 
zone ? 


1 fatti di sifilizzazione conosciuti e studiati finora non 
permettono ancora di sciogliere in modo definitivo 
tali quesiti. Mi limiterO pertanto ad esporre quanto 
parmi probabile poter arguire dai praticati esperimenti. 

La facolta profilattica assoluta della sifilizzazione ¢ 
ancora dubbia: in alcuni casi pare persistere tuttora 
Yimmunilta da una nuova infezione, ma in altri fu sola- 
mente temporaria. Cid forse dipendera dal metodo difet- 
toso , con cui fu in questi pralicata, da circostanze 
individuali o da cagioni finora ignote, circa le quali il 
tempo ed ulteriori studi ci ammaestreranno. Frattanto 
la cosa sta per ora in questi termini. E bensi vero, che 
in aleuni degli individui in cui Ja non ricettivita cesso 
alcuni mesi dopo che venne praticata la sifilizzazione , 
le nuove ulceri contratte furono piccole, semplici e di 
breve durala , come quelle che osservansi sul finire 
della cura sifilizzante e che percid si pud dire quasi 
con certezza che anche in questi casi persiste una sa- 
Jutare influenza della praticata antecedente sifilizzazione 
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sui sintomi della nuova infezione; ma lo ripeto, @ ne- 
cessario che la sifilizzazione venga ancora studiata solto 
questo aspetto, perché aleuni anni e molli fatti sono 
necessari onde poter sciogliere definitivamente la qui- 
stione della profilassi, la quale @ forse una delle piu 
importanti-fra Je molte messe in campo dalla nuova 
dottrina. V. pag. 634 e seg. 

La facolta curativa della sifilizzazione @ evidente , 
ed io spero che oramai non potra pit essere posta in 
dubbio. Inoltre pare eziandio assai probahile che nella 
maggioranza dei casi la cura sifilizzante ben condotla 
e compiula, non solamente guarisce in modo radicale 
la sifilide costituzionale gia esistente, ma essa ha pure 
la proprieta di preservarne il sifilizzato. Forse mi si 
dira, che ques?’ ultima quistione non potra venir sciolla 
se non fra alcuni anni, ed io preghero il lettore a leg- 
gere cid che ne dissi parlando della sifilizzazione qual 
mezzo curativo radicale della sifilide costituzionale. 
V. pag. 608 e seg. 

Cid posto, si dovra sifilizzare ’uomo sano per ren- 
derlo immune dalla sifilide? 

lo rispondo negativamente sia per le ragioni gia. 
da me addotte pag. 89 sia perché la facolta profilattica 
della sifilizzazione in alcuni casi non si mantiene in- 
legra. Eppercid. conchiudo coi signori Malgaigne , 
Depaul e molti altri rispettabili colleghi che non é 
conveniente di sifilizzare l’uomo sano. . 

Dovra la sifilizzazione venir adoperata nella cura 
della sifilide primitiva? 7 7 

L’ulcere sifilitica primitiva non essendo sempre sus- 
seguita dalla sifilide costiluzionale, la sifilizzazione potra 
sollanto venir praticata nelle prostituite affette da 
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questo sintomo, nelle quali la cura sifilizzante avra un 
doppio fine , cioé di preservarle dalla sifilide costi- 
tuzionale e da una nuova infezione. 

Dovra la sifilizzazione essere applicata alla cura della 
sifilide costituzionale ? 

Si potra, anzi si dovra adoltarla specialmente per le 
prostituite in cui la sifilizzazione le risanera della Jue 
generale senza far deteriorare il loro organismo, come 
osservasi dopo ripetute cure mercuriali, ed offrira oltre 
a cid parecchie occasioni onde studiarne sempre me- 

_glio la facolta profilattica. La cura sifilizzante sara poi 

un’ancora di salute ne’ molti casi, in cui i mercuriali 
non sono tollerati, in cui esistono manifeste contro- 
indicazioni alla loro amministrazione , in cui la cura 
idrargirosa tentata ripetute volte non ha risanato |’in- 
—dividuo in modo radicale e non impedi la frequente e 
talvolta sempre pit. grave riapparizione della sifilide 
costituzionale. 

Se poi mercé alcune nuove modificazioni che l’espe- 
rienza introdurra certamente nel nuovo metodo curati~ 
vo, la di lei facolta preservativa da una nuova infezione 
venisse confermata se non in tulti almeno in molti 
casi, se non perenne, almeno temporaria per alcum 
anni, allora la sifilizzazione dovrebbe venir praticata 
sopra una pitt ampia sfera. 

Qual bene potra ridondarne all’umanita ? 

La sifilizzazione lascia sperare che poco a poco la 
razza umana possa venir risanata dal contagio pitt ter- 
ribile e piu diffuso che gradatamente la corrode e la 
fa degenerare. Non sara questa un’utopia, io lo spero, 
ma un si beneficd effetto della sifilizzazione non si 
potra ottenere senza Vintervento 1° dei Colleghi int 

hh 
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caricali del servizio sanitario negli Ospedali delle ma- 
Jattie veneree; 2° dei Governi. E mispiego. Si abbia per 
alcuni anni ricorso alla sifilizzazione qual mezzo curativo 
sopratulto nei casi di sifilide costituzionale. Le prosti- 
tuite, ogniqualvolta entrano nell’Ospedale prese da. si- 
filide primiliva, siano curate con soli mezzi locali, con 
mezzi antiflogistici, non si amministri loro alcun prepa- 
rato mercuriale e non siano sottoposte alla cura sifiliz- 
zante se non quelle in cui vuolsi investigare, se la si- 
filizzazione preserva dalla sifilide costituzionale e da una 
nuova infezione. Quando poi rientrano colte da sintomi 
di sifilide costituzionale vengano losto sottoposte ad 
una cura sifilizzante compiuta e non si ricorra a’ rimedi 
antisifilitici , se non se nelle prostituite gravide , od 
in quelle in cui alcune circostanze particolari , come 
una complicazione di flogosi interna, una cachessia si- 
filitica assai inollrata, e simili controindicano il nuovo 
metodo curativo. Venendo attentamentle sorvegliato il 
Joro stato sanitario per alcuni anni successivi, si avranno 
lumi sufficienti per giudicare , se la cura sifilizzante 
debbasi poi, collo scopo di preservarle da una nuova 
infezione, estendere 0 non a tutte le prostituite tostoché 
si presentano affette da un’ulcere primitiva. 
Frattanto i Governi istituiscano la massima sorve- 
glianza sulla proslituzione, specialmente sovra la clan- 
destina, non solamente nelle grandi citta, ma eziandio 
nelle provineie; proteggano, se cosi mi é lecito d’espri- 
mermi, le prostituile che vivono nei postriboli, che si 
sotlopongono regolarmente alla visita medica settima- 
nale ¢ che subirono Ja cura. sifilizzante ; operino in 
modo che le Direzioni degli Ospedali Celtici favori- 
scano il pitt possibile gli studi di sifilizzazione facendo 
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conoseere alle prostituite infette da sifilide, che esse 
devono sottomettersi al trattamento curativo che sara 
loro prescritto dal Curante , in cui il Governo e la 
pubblica opinione ripongono ta loro piena confidenza, 
enello stesso tempo si rammentino che non si pud sce- 
mare la diffusione delle malattie veneree se i mili- 
lari non sono sotloposti ad una rigorosa sorveglianza, 
se gl’ infetli d’ ambo i sessi non possono venir ritirati 
in appositi Ospedali, e se, come si pratica nel grande 
Sifilicomio di Vienna, i ricoverati entrandovi non con- 
traggono l’obbligo di‘non uscirne pit’ se non quando 
i] Curante li dichiara guariti. 

Tali provvedimenti sanitari, e la non ricettivita del 
virus sifilitico acquistata dall’organismo mercé Ja cura 
sifilizzante, immunita, Ja quale se non ¢ sempre per- 
manente, sembra durare in tutti almeno per qualche 
tempo, produrrebbero gia un bene alla societa, perché 
glindividui sifilizzati non servirebbero pit di veicolo 
d@infezione durante questo lasso di tempo. 

Rientrate poi nell’Ospedale le prostituite che aveano 
subito una sifilizzazione pit 0 meno compiuta, e rin- 
venute di bel nuovo infette da sifilide primitiva, siano 
subito sottoposte ad alcuni nuovi innesti , cioé siano 
rivaccinate. 

Per lo pit ulceri piccole e di breve durata ne sa-~ 
ranno la conseguenza, e basteranno per riprodurre nelle 
medesime quello stato singolare dell’organismo in cui 
esso perde la proprieta di dar ricetto al virus sifilitico. 
E siccome l’esperienza ha dimostrato che questa se- 
conda. sifilizzazione é cosa di poco momento, che si 
olliene assai presto e fa migliorare lo stato generale 
delPindividuo, non si potrebbe giusta il caso ripeterla 
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per la seconda ed anche per Ja terza volta, quando il 
bene della salute pubblica lo richiegga? Laonde si 
scorge che quand’anche fosse sollanto temporaria la fa- 
colt preservativa della sifilizzazione , questa applicata 
alle prostituite recherebbe gia un notevole vantaggio 
all’umanita, diminuendo i fomiti d’infezione sifilitica. 
Quando poi venisse meglio riconosciuto mercé ulteriori 
studi clinici, che la cura sifilizzante ben diretta e com- 
piuta non solo risana radicalmente l’organismo dalla 
sifilide costiluzionale, ma lo preserva da nuove infe- 
zioni, allora converra non solamente sifilizzare tutte Je 
prostituite dopo che contrassero una prima ulcera pri- 
mitiva, ma sara non meno utile d’estendere la sifiliz- 
zazione ai militari ed ai giovani sifilitici ricoverati in 
ospedali civili, specialmente se affetti da sifilide costi- 
tuzionale, ed a tutti coloro i quali desiderano d’esporsi 
Impunemente a qualsiasi fomite d’infezione. 

In tal guisa la sifilide comincierebbe ad estinguersi 
poco a poco. nella classe povera: la gioventu infelta 
porterebbe il virus sifilitico sopra tessuti non pit su- 
scettibili di ricettarlo : le prostituite sifilizzate non po- 
tendo pit trasmettere l’infezione , saranno  prescelte 
da chi, mentre vuol soddisfare il bisogno della passione, 
desidera conservarsi integra la salute, e gradalamente 
Ja sifilide sara limitata quasi esclusivamente alle persone 
non sottoposte alla sorveglianza sanitaria del Governo, 
Je quali penseranno poi anch’esse a risanarsi mercé i 
mercuriali, o la cura sifilizzante. 

Un si felice risultato , ardente voto di chi scrive, 
sara probabilmente conseguito, se non dalla presente , 
dalla futura generazione. 

La sifilizzazione sara probabilmente applicata ezian- 
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dio con vantaggio alla cura d’altre malattie estranee 
alla sifilide, sopratutto delle seguenti: 

Cancro. Il pus dell’ ulcere sifilitica primitiva inne- 
stato dal sig. Alquié e da altri pratici sullo stesso 
cancro, ed una cura mercuriale consecutiva gid pa- 
revano aver prodolto in alcuni casi un benefico ef- 
fello. 

I signori Auzias-Turenne e Didot, credendo ravvi- 
sare un antagonismo tra la sifilide ed il cancro , opi- 
narono che gVindividui sifilizzati trovansi vaccinati 
contro la malattia cancerosa ed appoggiarono questa 
Joro asserzione all’assenza del cancro nei paesi caldi, 
in Egitto, per esempio, in cui la malatlia venerea é, 
dicono, quasi endemica, ed all’aver veduto raramente 
il cancro nelle prostituite. 

I fatti da me visi non confermano troppo quest’ ul- 
tima osservazione del sig. Auzias , ma quand’anche 
queste due ragioni non fossero perfettamente esatte, la 
gravila del cancro poteva autorizzarlo a tentarne la 
cura colla sifilizzazione, e se egli, continuando 1 suoi 
esperimenti, giungesse ad ottenere un felice e dure- 
vole risultato dalla sifilizzazione sola, acquisterebbe nuovi 
diritti alla benemerenza dell’arte salutare. Ma esami- 
niamo brevemente i fatti di cui parld finora il signor 
Auzias. 

Una signora, a cui due volte Lisfranc aveva gia 
amputato un cancro alla mammella, non ha potuto es- 
sere sottoposia ad una terza operazione , perché le 
ghiandole ascellari e sotto-clavicolari erano gia in- 
gorgate. Ella contrae la sifilide e ne viene curata col 
mercurio. Il suo cancro é guarito. 

Quesl’ osservazione é€ incompiuta, ma il tumore 
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eanceroso risolto dalla.lue celtica, o forse dal mercu~ 
rio, costituira sempre un falto che ha qualche cosa 
del sorprendente e che sarebbe ben meritevole d’es- 
sere tosto pubblicato per inticro. 

In una donta affetta da cancro alcuni innesti sifilitici 
che le furono praticati dal sig. Auzias fecero sospen- 
dere il progredire del tumore il quale, eseguitane 
Pamputazione, non si riprodusse. 

In un’altra, una delle ulceri inoculate divenne ser- 
piginosa, ma fini per cicatrizzare spontaneamente. I] 
cancro rimase stazionario. 

Una donna in eta di quarant’anni, appartenente ad 
una famiglia, in cui parecchi membri furono presi da 
cancro, portava in una mammella un tumore grosso 
come una nocciuola, duro e bernoccoluto , con dolori 
Jancinanti; fu sottoposta dal sig. Auzias a molti in- 
nesti sifilitici, che furono susseguiti da sintomi di si- 
filide costituzionale e persistettero durante un anno. 
Il cancro s’appassi, il volume del tumore scemd ed 
il dolore svani. Allora il sig. Auzias la sottomise ad 
una cura mercuriale, e disse che, se si eccettua una 
dermatosi squamosa, di cui é sempre stata coperta 
senza esserne molestata, ella gode buona salute. 

In questi tre fatli, appena accennati nella quarta 
Jezione del corso di sifilizzazione pubblicato dal signor 
Auzias, gli si potrebbe chiedere nel primo caso, se il 
cancro non fu piuttosto guarito dall’amputazione; nel 
secondo se lo stato stazionario della malattia cance- 
rosa sara veramente effetto delle ulceri sifilitiche ar- 
tificiali, ovvero se non sia questo uno di quei cancri , 
i quali hanno un progresso Jento e quasi nullo per al- 
euni anni; e nel terzo se-il-cancro non fu modifi- 


CORULLARL, | 695 
calo piuttosto dalla sifilide costituzionale , e dal mer- 
curio che dalla sifilizzazione, perché né quest’ultima é 
né le altre donne, di eui parla il sig. Auzias, non fu- 
rono punto sifilizzate, ma ebbero soltanto aleune ulceri 
sifilitiche, le quali le esposero ad avere Ja lue generale. 
Perché non ha egli proseguito neel’innesti sifilitici ? 
Perché le amministro il mercurio! L’autore nol dice. 

Comunque, tali falti saranno, spero, da lui pubbli- 
cati in modo compiuto, e quand’anche il canero non 
fosse sanalto dalla sifilizzazione , ma dalla sifilide costi- 
tuzionale e dai mercuriali amministrati_ consecutiva- 
mente, come paiono dimostrare le osservazioni del 
sig. Auzias, sembrami che un tale risultato sarebbe 
pur meritevole di fissare l’attenzione dei Clinici. 

Il sig. dottore coll. Borelli, chirurgo ordinario del- 
Ospedale Mauriziano, clinico distinto ed amante qual é 
del progresso della scienza, ha pur fatto un tentalivo 
d’insizione sifilitica in un individuo affetto da cancro, 
ed io mi reco a dovere di gui inserire la comuni- 
cazione relativa a questo esperimento che egli si com- 
piacque @inviarm}. | 


Egregio Collega, 


Nei. primi giorni dell’ ora scorso ottobre io imi rivolgeva alla 
vostra compiacenza ben nota, pregandovi di favorirmi del pus 
tolto da un ulcere sifilitico in via di progresso, onde inocularlo 
sperimentalmente ad-un individuo in preda ad un’ affezione cance- 
rosa, che io giudicava superiore ad ogni sussidio terapeutico. 

Con quest’inoculazione io intendeva mettere a cimento quanto 
erasi gid, se non chiarito, almeno preconizzato dai fautori della sifi- 
lizzazione in una solenne seduta dell’ Accademia di Medicina tenuta 
in Brusselles nel mese di aprile del corrente anno, alla quale as- 
sistevano appunto i pitt cospicui campioni pro e contro della sifiliz- 
zazione, non solo della Capitale belgica, ma della Francia, quali il 
Ricord, Auzias-Turenne, Dechambre ed altri, 
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Voi che mi avevate gia altre volte esternato il desiderio di veder 
esperimentata la sifilizzazione come mezzo curativo del cancro, ac- 
condiscendeste tosto alla mia domanda, e m’inviaste del pus rac- 
colto al Sifilicomio da voi diretto in qualita di Medico primario., 

Sebbene per ragioni, che saranno accennate inferiormente, i 
risultati delle inoculazioni da me praticate non sieno per arrecare 
grande luce nell’argomento in questione, accondiscendo perd di 
buon grado alla mia volta alla domanda da voi fattami di comu- 
nicarveli, persuaso che in via di fatti sperimentali ogni granellino 
gettato nel gran campo della scienza non va perduto, e viene tosto 
o tardi a fruttificare materiali utilissimi per quell’edifizio, per cui 
tutti lavoriamo, voglio dire la ¢erapeutica. 


Torino, 27 dicembre 1852. 
G. B. BorELLI. 


Inoculazione di pus sifilitico in persona affetta da cancro. 


Un individuo, d’anni 37, contadino della provincia di Casale, 
venne ricoverato nello Spedale dei SS. Maurizio e Lazzaro addi 22 
del settembre 1822, affetto da enorme cancro al dorso della mano 
destra, il quale sette anni prima aveva incominciato per un tumo- 
retto duro ed indolente, che bel bello sotto 1 ripetuti irritamenti 
arrecativi e dall’uso della parte e dall’applicazione di yarii rimedii 
caustici, invase quasi tutto il dorso della mano tanto in estensione, 
quanto in profondita, accompagnandosi da tumidezza e durezza 
notevolissime lungo tutto il corso del membro insino alla spalla, 
e persino nelle regioni sopra e sotto-clavicolari , complicandosi an- 
cora da molti tubercoli cutanei, particolarmente lungo il lato interno 
dello stesso membro, e da grande tumefazione-e durezza delle 
ghiandole sotto-ascellari. Sulla figura poi dell’ammalato leggevasi 
-chiaramente dipinta la cachessia cancerosa. L’odore sue generis 
intollerabile, che tramandava la vasta piaga cavoliforme mi fece 
ricorrere ad una soluzione di cloruro di calce per tutta medi- 
cazione. . 

Egli si é appunto in quest’individuo che mi credei autorizzato a 
praticare le inoculazioni del pus sifilitico. 

4. Nel mattino delli 3 ottobre scorso praticai cinque punture sulla 
faccia interna dell’avambraccio, e cinque altre sopra quella del brac- 
cio nel lato ammalato, cioé nel destro, mediante la punta di una lan- 
cetta intrisa di pus sifilitico inviatomi il giorno innanzi rinchiuso 
entro il tubo d’una penna da scrivere dal sig. Sperino, e che prima 
aveva disciolto in una goccia d’acqua. Nulla mai comparve nel luogo 
delle inoculazioni, se si eccettua quel punta di sangue coagulato che 
tien dietro alle piccole punture cruenti, 
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2. Otto giorni dopo, avendo ricevuto altro’ umore purulento 
della stessa origine, praticai quattro punture sulla faccia interna 
dell’avambraccio destro(ammalato), ed altrettante a quella del sini- 
stro (sano). Le punture del lato destro non diedero alcun risultato ; 
una sola di quelle del sénistro produsse verso il 5° giorno una pu- 
stoletta migliariforme, che in pochi altri giorni scomparve senz’altra 
conseguenza. L’inoculazione erasi fatta cirea otto ore dopo che erasi 
raccolto il pus, il quale era stato parimenti dilungato con una goccia 
d@acqua prima dell’inoculazione. 

5. Addi 15 ottobre, ricevuto altro umore purulento, ne praticai 
dopo sole tre ore l’inoculazione mediante quattro punture sulla 
faccia interna del solo ayambraccio sinistro. Al giorno dopo una 
puntura non é pitt percettibile, le tre altre si circondano di leggiera 
areola rossigna. Al terzo giorno una di queste punture si sviluppa 
e comincia trasformarsi in pfistuletta, Addi 418, mentre questa pre- 
senta la pustola gid pit svolta, le altre sono affatto scomparse. La 
pustula rimasta prende nei successivi giorni maggior sviluppo, e 
si presenta ombilicata. Finalmente si allarga, acquista il diametro 
di cirea un centimetro, e rimane cosi stazionaria; punta varie volte 
Jascia gemere un umore bianchiccio puriforme, ma non passa mai 
allo stato @ulcera. Dird intanto per anticipazione, che l’ulcera si é 
alla fine manifestata oltre un mese dopo, allorquando l’ammalato 
venne trasportato in altro Spedale. : 

4. Volendo conoscere se ’umore contenuto in questa pustula 
fosse veramente virulento, lo inoculai nel braccio destro con varie 
punture e ripetutamente. Nessun effetto mai ottenni in quel mem- 
bro da queste inoculazioni, come dalle precedenti. 

5. 1] medesimo umore inoculato con varie punture sulla faceia in- 
terna della coscia di un altro ammalato, il quale portava un’ulcera 
alla base del ghiande e due bubboni, inguinali, produsse due larghe 
pustule vicinissime tra di loro, di forma pure ombelicata,.Je quali 
dopo lo spazio di 14 giorni si convertirono in due larghe ulceri. 

6. Inoculato ’umore di queste pustule sulla faccia interna della 
coscia dello stesso individuo, una delle punture si converti in pu- 
stula, la quale pit tardi diede pur essa Pulcera Hunteriana. 

7. Parimente inoculato con aleune punture al braccio sinistro 
dell’ammalato di cancro l’umore della pustula sopraccennata del- 
V’avambraccio sinistro del medesimo ammalato, ottenni pure una 
pustuletta , la quaie perd in quattro 0 cinque giorni scomparve 
spontaneamente senza passare allo stato ulcerativo. 

8. Finalmente onde verificare se veramente il braccio destro del- 
V'ammalato di cancro fosse refrattario a qualsiasi inoculazione, lo 
innestai con varie punture ripetutamente di pus raschiato dall’ul- 
cera dell’ammalato soprammenzionato, né mai potei ottenere al- 
cun risultato, 
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Qui terminano i rhiei sperimenti, i quali sarebbe stato utilis- 
sima cosa rinnovare e variare in molti sensi, se le condizioni 
speciali dell’ammalato me lo avessero permesso. Ma questi dovendo 
per fa qualita della sua malattia essere trasportato allo Spedale di 
S. Luigi, ¢ trovandosi @altronde in pessimo stato, non potei pit 
oltre continuare questi sperimenti. 

Cosi pure intralasciai di praticare le successive inoculazioni nel- 
altro ammalato affetto da ulceri e bubboni, onde compiere una 
vera sifilizzazione; giacché non essendo lo Spedale Mauriziano de- 
stinato alla cura delle malattie veneree, né essendo ancora la sifi- 
lizzazione portata a quel grado di sicurezza, al quale desidera che 
giunga chiunque abbia a cuore il bene dell’ umanita, ed il progresso 
della scienza, non mi eredei abbastanza autorizzato per cid ese- 
guire. In conseguenza, mediante ripetute cauterizzazioni, mediante 
lavature d’una soluzione di deutocloruro laudanata sulle ulceri ar- 
tificiali, mediante |’uso interno del protoioduro di mercurio, tolsi 
non solo a far cicatrizzare le ulceri, ma pure ad ottenere una - 
cura radicale dell’una e dell’ altra malattia. 


Tigna favosa. ~ In una donna (Ossery. xem Appen- 
dice), dall’infanzia affetta da tigna favosa diffusa a tutto 
il capillizio, la cura sifilizzante fu praticata collo scopo 
di risanarla dalla sifilide costituzionale, da cui era stala 
colta. Vidi in essa poco a poco dileguarsi anche il favus 
che finora non é pitt ricomparso. Questa giovane é stata 
visilata dal sig. Melier il 22 settembre, quando si 
cominciava in lei la sifilizzazione, ela diagnosi di favus: 
fu confermata da lui e da parecchi altri Colleghi. 

In seguito a questo solo fatto io non proporrd cer- 
tamente di ricorrere alla sifilizzazione per guarire il 
favus, ma dird soltanto che questo nuovo metodo cu-. 
rativo in alcuni casi di malattie cutanee non sifilitiche 
ribelli ai mezzi finora conosciuli potrebbe forse recare 
un qualche giovamento e che percid anche sotto questo 
aspelto gli effetti della sifilizzazione vogliono essere al- 
tentamente esaminati. 

Morva e farcino. — Una tal quale analogia tra 
queste malattic e la sifilide m’aveva gia indotto a fare. 
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un tentativo di sifilizzazione in un cavallo morvoso , 
come gia dissi a pag. 31. Mi propongo, in grazia 
della cortese cooperazione dei signori Lessona e Val- 
lada professori di Veterinaria, di riprendere questi espe- 
rimenti in altri cavalli affetti da morva o da farcino. 
L’inoculazione dei contagi ha oramai prodotto risul- 
tamenti tali da indurre i pratici ad estenderne sempre 
pit. Papplicazione. Il virus vaccinico innestato nel- 
Puomo lo preserva dal vaiuolo e dalle tristi e gravi 
sequele di questa terribile malattia; l’inoculazione pre- 
servatrice contro la pneumonia epizootica delle bestie 
bovine ha dato eziandio recenlemente ottimi risultati , 
e l’insizione del virus sifililico ripetuta a sufficienza, 
avendo gia prodotto non pochi salutari effetti, sara pur 
degna di venir sottoposta ad accurate indagini. Tale 
é la mia convinzione, essendo io persuaso che dal 
nuovo trovato Pumanila ricavera vantaggi non lievi. 


G. 49. 
In qual modo agisce la siflizzazione ? 


La sifilizzazione, chiamata assurda da taluni, perché 
ha rivelato un fenomeno il quale rovescia idee scien- 
tifiche gia ricevute, potra essa venir spiegata da una 
leoria soddisfacente ? Potra la scienza indicarci qual é 
il modo d’agire della cura sifilizzante ? 

Amico dei fatli, amante dell’ osservazione, pronto 
ad accettare da quelli ¢ da questa i corollari legittimi 
che ne emanano, ancorché Ja mia debole mente non 
sappia darmene spiegazione, convinto avere Ja nostra 
scienza per base l’osservazione e l’esperienza, conscio 
che molti misteri scientifici esistono pur troppo ancora 
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malgrado i mirabili progressi della Fisiologia e della 
Chimica moderna, persuaso non essere utili le teorie 
se non quando esse sono subordinate ai fattie quando 
non vengono ad impedire utile loro applicazione , 
io entro, sebbene con qualche esitanza, in una si ar- 
dua guistione. 

La sifilizzazione agisce forse per salurazione , per 
neutralizzazione del virus celtico , per modificazione 
da esso prodotta nel sangue ovvero sul sistema ner- 
voso, per rivulsione, 0 per allro modo incognito # 

Esaminiamo la successione dei fenomeni che si. os- 
servano nell’organismo dell’individuo sottoposto alla 
cura sifilizzante. 

Le ulceri artificiali secernono una quantita pit o 
meno considerevole di pus virulento. 

Esse sono generalmente pit larghe e durano pit a 
lungo se poche, al contrario, se molte, 

Durante il loro periodo di progresso e di lrasforma- 
zione producono pus virulento il quale viene assorbito, 
se il loro processo infiammatorio non é eccessivo. 

La sifilide primitiva e la costituzionale da cui é af- 
fetto Pindividuo nel quale /praticansi g?innesti, scom- 
paiono piu presto, e lo stato generale del di lui orga- 
nismo migliora pitt prontamente, se le ulceri artificiali 
sono in buon numero, ma non eccessivo, se non sono 
fagedeniche, se danno abbondante pus siero-purulento, - 
se non seguono un corso troppo breve e se hanno una 
certa estensione, ossia se una tal qual dose di virus 
viene giornalmente e successivamente introdotta nel 
sangue durante alcuni mesi. 

L’individuo, in cui ebbero vita un tal qual numero 
d’ulceri artificiali, giunge poco a poco ad uno stato in 
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cui il virus portato sotto la cuticola o sopra una ferita 
non é piu. atto a determinarvi un’ulcere sifilitica. 

Dall’esame di tali fenomeni osservati nella cura si- 
filizzante, nasce spontanea una serie di questioni. 

1° Il virus sifililico dell’ulcere primitiva viene esso 
sempre assorbito ¢ 

I] pus virulento dell’ ulcere  sifilitica primitiva , 
quando questa non é@ soverchiamente infiammata , 
quando non é fagedenica, né gangrenosa, viene facil- 
mente e sempre assorbito tostoché’ ne @ incominciata 
la secrezione ,.e forse ~lostoché fu inoculato. Diffatti 
Pulcere sifilitica primitiva, ancorché esportata dopo po- 
chi giorni di vita, e non susseguita da nuove infe- 
zioni, benché, fattane la recisione, la ferita non abbia 
preso l’aspetto venereo e siasi prontamente cicatrizzala, 
diede luogo talvolta alla sifilide costituzionale, come io 
vidi in due casi, e come certamente osservarono tulti i 
pratici. D’altronde come spiegare perché una seconda, 
una terza ulcere nata alcuni giorni dopo la prima nello 
stesso individuo.non ha pit, non puod pit avere lo svi- 
Juppo e la durata di questa, se non si ammette che il 
pus della prima assorbito produsse gia un effetto nel- 
Yorganismo, per cui la seconda, la lerza e le succes- 
sive ulceri non possono piu nel medesimo. soggetio 
svolgersi eguaimente? Se poco o nullo fosse stato l’as- 
sorbimento del virus, perché tutti gl’innesti fatti suc- 
cessivamente non dovrebbero avere un eguale svolgi- 
mento? Di pit quando per la soverchia flogosi il pus 
0 cessa d’essere virulento 0 non pud venir assorbito, 
come gia dissi altrove, allora le ulceri successive si 
-sviluppano come se le antecedenti non avessero esistito, 
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e cid suecede perché lorganismo non senti ancora |’in- 
fluenza d’una buona dose di virus assorbito. 

Innestato adunque il pus di un’ulcere primitiva si- 
filitica ne consegue immediatamente.|’assorbimento del 
virus, il quale continua rapido durante il periodo di 
progresso e lento e poco durante quello di trasforma- 
zione dell’ulcere che ne é il prodotto. 

20 L’organismo é forse suscettibile @’assorbire con- 
ines ieasigeaga una quantita varia o sempre identica 
di pus virulento ? 

Se sono molte le ulceri simultanee , tutte riman- 
gono piccole , hanno cioé poco sviluppo , secernono 
una minima quantita di pus, ed il loro periodo d’in- 
cremento ¢ assai breve; al contrario, se poche ,  s’al- 
larganoe si svolgono maggiormente, producono una 
maggior dose di pus e durano pit a lungo. Questo 
fatto non proverebbe forse che non pud venire assor- 
bita giornalmente che una data quantita di virus? 
Invero molto pus virulento introdotto contemporanea- 
mente per vari punti, vi determina sollanto ulceri 
piccole le quali non sono alte ad emettere in abbon- 
danza pus contagioso. Non sarebbe questa una prova, 
che V’organismo o da molte ulceri ma piccole o da po- | 
che ma pit larghe non pud assorbire che una deter- 
minata quantita di virus nello stesso tempo ? 

Molte ulceri nate simultaneamente producono bensi 
un effetto salutare sulla sifilide costituzionale gia esi- 
stente, ma non durevole, al contrario una dose mo- 
dica di virus data da ulceri sufficientemente sviluppate 
per un tempo piu lungo e successivo , risana l’indi- 
viduo dalla lue generale e non ne permette pit la ri- 
comparsa. 
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Dunque per ollenere un salutare effetto. sifilizzante 
conviene forse portare nel sangue una quantita di virus 
non treppa contemporaneamente, ma una tal qual dose 
in modo successivo, conviene fare un’irrigazione viru- 
lenta continua e non inlerrotta fintantoché ogni. sin- 
tomo di sifilide costituzionale sia scornparso,, e fintan- 
ioché si giunga alla non riceltivita. E da cid non ne 
emerge forse che una dose un po’ ingente deve trovarsi 
per un tempo piuttosto lungo nell’organismo se si vuole 
ottenerne un buon risultato ? E non si pud forse dedurre 
che una data quantitadi virus recata nel sangue vi 
agisce diversamente se introdotta in pochi giorni, ov- 
vero in un tempo pit lungo ? 

5° Il virus sifilitico passato nel sangue vi rimane 
desso inalterato, vien forse espulso pei vari emuntori 
ovvero vi subisce una scomposizione , un’alterazione , 
una trasformazione ¢ 

Sonvi individui per Jo piu di forte costiluzione , i 
quali, dopo aver avuto una o pit ulceri primitive sa- 
nate con mezzi locali, non vanno mai soggelti alla si- 
filide costituzionale. In questo caso si dovra dire che 
i] virus fu probabilmente eliminato. 

Vi sono altri, in cui una piccolissima ulcere primi- 
tiva 6 dopo poche settimane susseguita dalla lue gene- 
rale, Ed in questi non potremo noi dire, che il virus 
passato nel sangue vi trovd condizioni favorevoli per 
svilupparsi, per modificarsi in modo da perdere bensi 
in parte la sua facolta contagiosa, ma da poter agire 
in modo deleterio ora sopra un tessulo, ora sopra un 
altro, ora in un sistema, ora in un viscere giusta la 
peculiare disposizione dell’individuo ? 
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Si nei primi, che nei secondi l’organismo é pero 
tutlora disposto a dar ricetto a nuove dosi di virus, 
giacché possono succedere nuove infezioni. Al contra- 
rio, se ’individuo ha subito una cura sifilizzante, se una 
notevole copia di virus fu successivamente portata nel 
sangue, eglinon pud piu se nonin modo permanente, 
almeno in via temporaria, dar ricetto ad altro virus, e 
non va per lo pit soggetto alla lue generale. Quindi 
il modo d’agire del principio morbifico sull’organismo 
deve essere diverso se vi viene introdolto in poca od 
in buona quantita: entrato nel circolo sanguigno in. 
minima copia, se non ne viene espulso dalle forze della 
natura, non subisce probabilmente alcuna allerazione, 
conserva cioé la sua facolta venefica e da luogo alla 
Jue generale; al contrario, se portato successivamente 
in dose considerevole, vi subisce una trasformazione 
che lo rende innocuo, e produce nell’organismo uno 
‘stato singolare , per cui esso, affetto da sifilide con- 
fermata, ne viene risanato, e non permette piu che il 
pus virulento introdotto solto la cuticula vi, determini 
un’ulcere d’una durata e di una estensione notevole. 

« La ricettivita, dice il celebre Liebig , pel con- 
« tagio del vaiuolo, deve essere tolta per l’innesto del 
« vaecino appunto perché nel particolare processo di 
« decomposizione ad arte provocato vennero distrutte 
ed allontanate quelle materie, la cui presenza costi- 
« tuiva questa ricettivita, la quale pud riprodursi 
« nello stesso individuo, ed essere nuovamente annul- 
« lata mediante un secondo, un terzo innesto ». 

Ebbene! L’azione chimica del virus sifilitico, la 
quale ha gia prodotto la sifilide costituzionale , non 
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potra essa venir tolta, distrutta da una maggiore atti- 
vita dello stesso virus acquistata quando viene intro- 
dotto in gran copia? | 

La cura sifilizzante, interrotta prima di giungere 
alla non ricettivita, lascia campo al virus di manife- 
stare 1 suoi malefici effetti con segni di sifilide ¢o- 
slituzionale. Ripigliati tosto e moltiplicati gl’ innesti, 
resa piu attiva Pazione del virus nell’ organismo da 
nuove e successive dosi di virus, vengono tosto di- 
strutti i suddetti venefici effetti, la lue scompare, e 
Pindividuo rientra in salute. Non potra forse questo 
fatto dimostrare realmente che un’attivita prolungata 
successiva di molto virus vale a produrre nell’ econo- 
mia un’ azione chimica opposta a quella causata dallo 
stesso principio quando vi si trova in poca quantita? 
— Ma l’immunita in alcuni casi durd poco tempo. — 

Ed io rispondo che la ricettivita di bel nuovo acqui- 
stata pud ben tosto essere distrutta da nuovi innesti, 
precisamente come avviene nel vaccino. 

4° L’organismo che ha subito la cura sifilizzante , 
e che per l’azione di questa rientro in istato fistologico, 
trovasi desso nelle stesse condizioni organico-vitali in 
cui era prima di questo trattamento? oppure il virus 
ha esso distrutlo nel sangue e nei solidi Je molecole 
atte a ricevere il virus? ovvero ha forse impresso nel 
sistema nervoso un nuovo modo di sentire relativa- 
mente al virus sifilitico ? 

Se leffetlo salutare della cura sifilizzante non fosse 
che temporario, se cioé non facesse altro che neutra- 
lizzare o distruggere il virus gia esistente, come fa 
il mercurio , se dopo questo nuovo trattamento l’orga- 


nismo rientrasse perfettamente neilo stato in cui tro- 
hy 
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vavasi prima, dovrebbe cessare immediatamente o 
poco dopo ogni sua conseguenza , cioe I’ indiyiduo 
stato sanato dalla sifilizzazione, come il risanato dal 
mercurio, doyrebbe andare tosto soggetto a contrarre 
nuove infezioni e ad avere quindi Ja lue generale. 
Locché non essendo stato osservato se non se in pochi 
casi, parmi si debba conchiudere che il virus ha pro- 
dotto un effelto nell’organismo,. il quale persiste dopo 
la cura sifilizzante, ed impedisce che esso riceva una 
nuova dose di virus. Ma questa modificazione singolare 
che finora non si pud spiegare se non con ipotesi, 
sara dessa stata prodotta nel sangue, ovvero nei solidi 
organici? A mio avviso, nel sangue primieramente " 
poi in tutti i materiali componenti / organismo. - Dif- 
fatti si ¢ nel lorrente circolatorio che viene trasportato 
immediatamente il virus assorbito, e si é il sangue 
che, compiuta la sifilizzazione, e venuto in contatto 
con altre dosi di virus mercé nuovi innesti, non é 
piu suscetlibile di sentirne l’azione, di .permetterne 
una nuova introduzione e di destare nel sito inoculato’ 
il processo flogistico specifico dell’ ulcere primitiva, 

Ma i materiali componenti il sangue si rinnovano 
continuamente, e dopo qualche tempo pare che non 
dovrebbero piu trovarvisi alcune delle molecole che 
furono in contatto col virus e che ne subirono l’azione 
sifilizzante. 

Sembra probabile che il sangue modificato dalla 
eura sifilizzante abbia trasmesso nell’ intiera economia 
materiali che hanno perduto del tutto od almeno in 
parte Ja proprieta di sentir lazione del virus sifilitico. 

Alcuni individui sifilizzati, ai quali fuori dell’Ospe- 
dale vennero praticali molti salassi, ai quali per ingenti 
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sottrazioni sanguigne pud dirsi che fu rapidamente rin- 
novata Ja qualita del sangue, perdettero dopo poco tempo 
Pimmunita acquistata, e contrassero nuove infezioni. 

Questa considerazione proverebbe forse, che nella 
riproduzione successiva dei materiali nel sangue, la 
quale si opera lentamente sotto le leggi fisiologiche , 
viene trasmesso dagli uni agli altri |’effetto della cura 
sifilizzante, che mercé questa azione chimico-vitale si- 
nora ignota si mantiene l’immunita, e che al contrario 
per la riproduzione rapida d’una gran quantita di san- 
gue in seguilo a copiose perdite vengono tutto ad un 
tratto ingenerati nuovi materiali, 1 quali rendono il 
sangue nuovamente atto a ricevere il virus sifilitico ? 

lo non intendo dare a tale osservazione un valore 
maggiore di quello che pud avere, ma spero che nuove 
indagini rischiareranno Ja quistione. In vero noi non 
sappiamo ancora per qual motivo alcuni perdono il be- 
nefizio della vaccinazione ed altri no. E se ci venisse 
dato di conoscere che le perdite di sangue, che un 
vitto insufficiente a riprodurre buoni materiali, od altre 
consimili ne fossero le cause, non sarebbe questo un 
progresso? Io lo credo, perché iJ clinico saprebbe in 
qual modo poter conservare Ja non ricettivita, ed in 
quali casi egli dovrebbe ricorrere di bel nuovo alla vac- 
cinazione ed alla sifilizzazione, onde mantenere perenne 
la loro benefica azione stata distrulta 0 menomata. 

Quanto poi al voler attribuire gli effetti della sifiliz- 
zazione alla potente rivulsione fatta dalle molte ulceri 
artificiali, la cosa non mi pare probabile per le se- 
guenti ragioni. 

I piu energici rivulsivi cutanei ed intestinali, come 
i vescicanti, i cauteri, la scabbie antica susseguita da 
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pustule impetiginose e da eczema, e simili non val- 
gono a debellare la sifilide. 

La lue primitiva e costituzionale svanisce piu o meno 
presto tanto quando le ulceri artificiali sono vaste, do- 
lenti, infiammate , come quando sono piccole, poco 
dolenti e di breve durata. Che anzi Je ulceri pit: infiam- 
mate, come le fagedeniche e le gangrenose esercitano 
un’azione sifilizzante poca o nulla, ed influiscono ben 
poco sull’andamento dei sintomi sifilitici gia esistenti. 

Nel primo periodo della cura sifilizzante, cioé quando 
le prime ulceri inoculate sono larghe ed in piena sup- 
purazione, non solamente non si osserva per Jo pitalcun 
vantaggio, alcun miglioramento nella sifilide primitiva 
© secondaria , per cui viene istituito il nuovo tratta- 
mento curativo, ma essa talvolta progredisce, s’aggrava, 
€ scompare poi poco a poco quando le inoculazioni non 
producono pitt se non se piccole pustule di breve du- 
rata, eppercid incapaci d’esercitare un’azione revel- 
lente un po’ intensa, cioé sul finire del processo di si- 
filizzazione. 

Tutti i mezzi atti a destare un orgasmo nei vasi 
capillari cutanei, come i bagni solforosi, le fregagioni, 
la fatica, il sudore copioso e simili, favoriscono lo 
svolgimento della sifilide culanea. E le molte ulceri 
artificiali non dovrebbero esse produrre lo stesso effetto, 
se agissero soltanto qual mezzo revellente? 
Finalmente dird che la rivulsione cutanea, tuttoché 
prolungata per mesi, quand’anche bastasse a far scom- 
parire la sifilide, la sanazione ne sarebbe sempre mo- 
mentanea, giacché essa non vale a distruggere, a 
neutralizzare l’azione del virus sifilitico. 

Poco tempo dopo, anzi negli ultimi giorni della 
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cura sifilizzante, quando cioé gl’innesti non producono 
piu se non se pustulette abortive, la cui azione revel- 
lente @ poea, si sarebbe dovuta tosto riprodurre co- 
stantemente la stessa forma della sifilide gia scom= 
parsa, ovvero aliri sintomi di lue generale. 

Cid posto, conchiudo che finora non é possibile una 
spiegazione teorica soddisfacente della sifilizzazione; che 
i salutari effetti della cura sifilizzante debbonsi attribuire 
all’assorbimento prolungato d’una buona dose di virus 
sifilitico; che il principio celtico agisce nell’organismo 
in modo affatto opposto, se poco o molto; che forse una 
maggior attivila del medesimo acquistata quando tro- 
vasi nel sangue in molta dose, produce una modifica- 
zione contraria a quella da esso ingenerata quando vi 
é introdotta in piccola quantita, e che probabilmente 
si 6 in alcuni dei principii componenti il sangue, che 
viene prodotto il primo benefico effetto della cura sifi- 
lizzante. 

Ma quand’anche finora non si possa spiegare questo 
gran fenomeno, dovrassi forse, come vogliono alcuni 
avversari della sifilizzazione, condannarla quale assurda? 
No certamente. 

Molti altri fenomeni, benché sia tuttora ignoto il 
modo con cui hanno luogo, non per cid vengono posti 
in dubbio. Noi tutti prescriviamo la china, l’oppio, il 
mercurio, Ja belladonna e simili, sebbene s’ignori tut- 
tora in qual maniera essi producono i loro buoni ef- 
felli. Tutti innestiamo il-vaccino senza ben conoscere 
Ja ragione per cui esso previene il vaiuolo. In una 
parola non é assurda la sifilizzazione per questo solo 
motivo che il nostro debole intelletto non sa finora spie- 
garci come agisca. | 


710 SCRIPT SULLA SIFILIZZAZIONE. 


CAPITOLO SESTO. 


CENNO SUGLI SCRITT! VENUTI A STAMPA 
INTORNO LA SIFILIZZAZIONE. 


Nella storia della sifilizzazione dissi che avrei pub- 
blicato un Cenno sugli scritti stampati finora e venuli 
a mia cognizione circa la sifilizzazione, ed ora mando 
ad effetto la mia parola. 

L’ importanza di queste produzioni scientifiche 
avrebbe forse richiesto che io ne facessi un esame pitt 
esleso ¢ piu accurato. Ma considerando che esse sono 
conosciute da tutti i Colleghi e che ciascuno ha gia 
potuto apprezzarle al loro giusto valore, ho creduto 
dover limitarmi ad esaminare i principali punti scien- 
tific che riguardano pit direttamente la sifilizzazione 
e gli esperimenli da me istituiti. 


Seritts del signor Auzias-Turenne 
sulla Sifiizzazione. 

Il sig. Auzias-Turenne, a cui @ intieramente do- 
vuta l’idea madre della sifilizzazione, comincid nel 
1849 ad osservare nelle inoculazioni sifilitiche da lui 
fatte in alcuni animali il singolare fenomeno della di- 
minuzione successiva delle ulceri primitive artificiali, 
annunzid questa nuova scoperta col titolo di sifilizza- 
zone all’Aecademia delle scienze di Parigi il 18 no- 
vembre 1850 (». pag. 45), e la profetizzd qual 
mezzo preservative della sifilide, quando ne venisse fatla 
Vapplicazione all’uomo. 

K bensi vero, che il sig. Frike di Hambourg, 
(sono parole del sig. Ricord 24° lettre sur la syphilis 
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pag. A484) «il quale ha eziandio fatto esperienze sulla 
« inoculazione, credeva aver osservato che gVinnesti 
« successivi perdevano sempre pit la loro intensita, e 
« che il loro effetto riusciva nullo alla sesta quando 
« era praticata nello stesso individuo. Io ho continuato 
«Je inoculazioni dell’ulcere primitiva sino all’ottava 
« generazione e non mi sono mai accertalo d’alcuna 
« differenza fra loro. Frike, a cui ho fatto vedere questi 
« risultati, li ha pur riconosciuti, e dovette convenire 
« che egli si era ingannalo ». 

Giusta il detto del sig. Ricord, il sig. Frike avrebbe 
osservato il fatto della sifilizzazione nell’uomo prime 
che il sig. Auzias l’avesse visto nelle scimmie, ma 
il sig. Frike non ne fece parola, non Jo tenne in al- 
cun conto, che anzi confessd tosto d’essere stato indotto 
in errore. 

Esperimenti fat) negli animali dal sig. professore 
Sigmund di Vienna, gli avevano eziandio rivelato la 
trasmissione della sifilide negli animali ¢ la sifilizzazione 
nei medesimi, come scorgesi nel seguente brano di let- 
tera che egli ebbe la gentilezza di scrivermi. 

« 4° Pus ex ulcere primario hominis in cute anima- 
lis inoculatum eundem gignit morbum ; inoculatio suc- 
cessit in omnibus animalibus sanguine calido provisis. 

« 2° Decursus post inoculationem in animale non 
nisi gradu differt: primis 24 horis pustula, etsi par- 
va, pus inoculabile praebet; in genere cito exsiccatur 
liquidum, ‘formatur crusta el hac sub crusta liquidum 
inoculabile pluribus diebus adhue absconditur. 

« 3° Canes, cuniculi, et equi morbis secundaris 
cutis corripiuntur. 

« 49 Quo sepius animal cdem pro inoculatione re 
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petita in usum trahitur, eo difficilius, rarius et minus 
bene pronunciatum resultatum oblinetur ». 

Ma il sig. Sigmund non ha ancora pubblicato il ri- 
sultamento degli importanti suoi esperimenti, non ha 
fatto sapere al mondo medico che egli sopra un’ampia 
scala ha osservato la sifilizzazione negli animali; 
quindi unicamente al sig. Auzias é dovulo il merito 
d’una tale scoperta, e si édietro quanto egli vide ne- 
gli animali, ed in seguito ad alcune mie cliniche osser- 
vazioni, che io fui indotto a studiare lo stesso feno- 
meno nell’uomo, ed ho potuto annunziare il 23 mag- 
gio 1851 lefficacia della sifilizzazione da me osservata 
qual mezzo curativo della sifilide. 

La sifilizzazione, appena esordiente, avra una base 
piu solida allorché i principii dedotii finora dall’ espe- 
rienza saranno convalidati dal comune consenso degli 
osservatori; é quindi necessario che si tenga un esatto 
conto del prodotto degli studi pratici fatti dai cul- 
tori della nostra scienza, affinché dall’ insieme delle 
loro osservazioni possano sorgere 1 teoremi inconcussi, 
su cui appoggiata la nuova dottrina progredira pid 
agevolmente. 

Dietro tale convinzione io mi sono fatto carico di 
pubblicare il piu che mi fu: possibile nel mio scritto 
tutto quanto si osservo finora di rilevante circa Ja sifi- 
lizzazione, e mi credo in dovere d’inserire le varie 
conclusioni che il sig. Auzias trasse da’ suoi esperi- 
menti, facendomi lecito di esporre intorno ad alcune 
di esse i miei pensieri dedotti dagli studi clinici da 
me fatti. 

La prima lettera del sig. Auzias-Turenne relativa 
alla sifilizzazione venne gia, attesa la sua importanza, 


SCRITTI SULLA SIFILIZZAZIONE. 74195 
riprodotta per intiero nel mio lavoro (v. pag. 45), ep- 
percid non occorre pit di farne parola. 

Posteriormente venne in luce la memoria intitolata: 
—De la syphilisation ou vaccination syphilitique—Paris 
4854. In questo scritto il sig. Auzias-Turenne, dopo 
aver riferito gli esperimenti da Jui instituiti per pro- 
vare la trasmissione della sifilide ai bruti, dimostrato 
come la successiva diminuzione delle ulceri inoculate 
gli abbia rivelato il fenomeno della sifilizzazione, ed 
accennato alle osservazioni che gli facevano credere alla 
possibilita d’ottenere “simili risultati nell’uomo, dedusse 
le seguenti conclusioni, che io riprodurro per pregio 
dell’opera, aggiungendovi soltanlo alcune brevi consi- 
derazioni circa qualche punto della dottrina esposta dal 
sig. Auzias. 

« 4° L’innesto della sifilide agli animali é piuttosto 
uno stromento di scoperta, che non una scoperta. 

« 2° Pit le ferite sono piccole e superficiali, piu le 
inoculazioni sono significative. Queste inoculazioni 
qualche volta rispondono tardi, ma certamente sempre 
alla questione di cui si cerca lo scioglimento. 

« 5° Il sostantivo safilizzazione (di cui il verbo 
corrispondente é s¢filizzare) pud indicare una specie 
di saturazione sifilitica degli organi viventi, 0 meglio lo 
stato di immunita a cui si giunge col. mezzo di una 
successione di ulceri primitive; la parola szfilismo 
indica |’attitudine ad essere sifilizzato. 

« 49 Nessun animale suscettibile di contrarre l’ul- 
cera primitiva si mostrd finora refraltario alla sifilizza- 
zone. 

« 5° Esistono diversi gradi nella sifilizzazione: per- 
ché non ne esisteranno nella sifilide costituzionale? » 
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Devo confessare che io non comprendo troppo bene 
il valore di questo aforismo. Vi sono gradazioni nella 
sifilizzazione? Se Yautore vuole con cid asserire che 
pud l’organismo essere pit 0 meno compiutamente si- 
filizzato, che cio’ eli innesti possono venir ripetuti 
sino ad avere la non ricettivita, oppure soltanto sino 
ad ottenere un’ incompiula immunila, convengo per- 
felttamente con lui; ma non posso poi ammettere la 
seconda proposizione: od esiste la lue costituzionale 
0 non: se esiste pud manifestarsi con un insieme di 
sinlomi pi 0 meno imponenti, secondo le costituzioni 
individuali; ma non per cid si dovra dire che vi sono 
diversi gradi di infezione generale. 

« 6° Gli animali possono, come l’uomo, venir af- 
fetli da sifilide costituzionale. 

« 7° Nessuno 6 refrattario alla sifilide costituzionale 
prima di essere stato sifilizzato. Se molti, benché ab- 
biano contratte ulceri primitive, vi sfuggono, cid di- 
pende dall’averne contratte od in troppo piccola od in 
troppo grande quantita, ed in una peculiare maniera 
di successione. Regolando, col mezzo dell’inoculazione, 
il numero e la successione. delle ulceri, si potrebbe 
senza fallo far svolgere nell’ uomo, come nei bruti, 
la sifilide costituzionale ». 

Vedo qui una singolare confusione della lue gene- 
rale colla sifilizzazione, confusione che @ ancora piu 
manifesta in altri punti successivi. 

« 8° Non vi é alcuna differenza foindartentale tra 
P ulcera primitiva di una scimmia, e quella di un 
uomo. 

« 9° Un’ulcera primitiva ¢ perfettamente caratteriz- 
zata dalla sua forma, che diventa tipica negli animali 
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in cui non venne modificata dai medicamenti o da 
qualche circostanza particolare; ma devesi esaminare 
questa forma nei vari periodi della durata dell’ulcere. 

« 10. La larghezza d’un’ulcere primitiva ¢, a condi- 
zioni eguali, proporzionata al volume dell’animale, ed 
in proporzione inversa del suo sifilismo. 

« 44. I volume dun ulcera primitiva della scim- 
mia é, relativamente al volume dell’animale, eguale 
a quello d’un’ulcera svoltasi nell’uomo. 

« 42. La durata d’un’ulcera prodotta nella scim- 
mia non differisce dalla durata di un’ulcera dell’uomo, 
_avuti i debiti riguardi all’attivita delle funzioni dell’ 
animale. 

« 13. Non wha differenza tra l’infilammazione che 
accompagna lulcera primitiva della scimmia, e quella 
che va congiunta all’ulcere dell’uomo. 

« 44. A pari circostanze, Ja durata Wun’ulcera 
primitiva 6 in proporzione inversa dell’attivila vitale, 
e del sifilismo dell’animale. 

« 45. A pari condizioni, la sifilizzazione ed il sifi- 
lismo sono in ragione inversa del volume dell’animale. 

« 46. La sifilizzazione 6 in ragione diretta del nu- 
mero delle ulceri primitive simultanec. 

«47. La sifilizzazione @ in ragione inversa della 
Jarghezza delle ulceri primitive. 

« 48, La sifilizzazione é in ragion diretta del. nu- 
mero delle ulceri successive che si innestano sull’ ani- 
male. 

« 19. Per sifilizzare un animale é necessario un 
magegior numero d’ulceri primitive simultanee, che 
non di ulceri successive. 

« 20. Si otliene pitt prontamente la sifilizzazione 
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innestando pit ulceri simultaneamente, che col mezzo 
di ulceri successive. 

« 24. JI tempo necessario per ottenere Ja sifilizza- 
zione 6 in ragione direlta del volume dell’animale, ed 
inversa dell’attivila delle sue funzioni. 

« 22, Quanto pit si moltiplicano le ulceri primi- 
tive, e specialmente se si moltiplicano successiva- 
mente sul medesimo animale, tanto meno vivaci esse 
diventano. 

« 25. Vi sono ulceri primitive che sotto Pinfluenza 
di una sifilizzazione pi o meno compiuta, possono 
durare soltanto aleuni giorni. 

« 24. Tali ulceri sono chiamate false pustule, e 
non si considerano pit come virulente le ulceri che le 
generarono. Doppio errore: imperocché queste pustule, 
quantunque abortive, sono perfettamente virulente. 

«3. E contrario alle leggi vitali che il virus sifi- 
litico possa dimorare per molti giorni nel derma o 
sotto lepidermide senza decomporsi. Egli non é@ per- 
cid possibile di prendervelo per trasportarlo e farlo 
agire altrove; é poi tanto meno possibile di fra- 
prantarlo a pit riprese da uno di questi luoghi in un 
altro. Eppercid la pretesa legge di traprantamento 
& condannata dalla fisiologia. 

« 26. Il virus sifilitico si trasmette dall’uomo ai 
bruti, dall’un brulo all’altro, e¢ da questi all’uomo; il 
numero di tali trasmissioni pud essere indefinito senza 
che il pus degeneri. 

« 27. L’idea che in queste migrazioni e riproduzioni 
il virus potrebbe cessare di essere identico a se stesso 
é in opposizione coll’idea dell’ wnzta di questo virus. 

« 38. Il virus dell’ulcera primitiva é wno, come il 
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vaccinico od il vaiuoloso. K un seme che germoglia 
pit o meno bene giusta la qualita del terreno ; intisi- 
chirebbe, ed infine perirebbe se esso rimanesse con- 
tinuamente nello stesso terreno. 

« 29. Le pustule sifilitiche primitive corrispon- 
dono alle pustule vacciniche, od alle vaiuolose. La 
sifilizzazione corrisponde allo stato generale in cui noi 
ci troviamo dopo un’eruzione vaccinica o vaiuolosa. 

«30. Ma le pustule sifilitiche si presentano con 
sintomi meno acuti delle pustule vacciniche, e delle 
vaiuolose. 

« 34. Filosoficamente parlando, la sifilizzazione 
altro non é che il pit alto grado di stato costituzio- 
nale. 

« 32. Lo stato costituzionale ordinario é sul cam- 
mino della stfilizzazione, la quale é un altro stato 
costituzionale. !1 primo si manifesta generalmente 
con sintomi (sifilide confermata), e puod associarsi con 
nuove ulceri primitive; il secondo non si riconosce 
che per Ja sua incompalibilita coll’esistenza di una 
nuova infezione primitiva. 

« 55. Se non si pud giungere alla sifilizzazione che 
passando per la sifilide primiliva, e per la costituzio- 
nale, si pud teoricamente dire, che piuttosto di preve- 
nire la sifilide primaria e la generale essa le guarisce ; 
praticamente perd, devesi considerare come profilattica 
e come curativa della Jue primaria e secondaria ». 

L’opinione emessa in questo articolo, che cioé non 
si possa ottenere l’immunita senza passare per lo stato 
di sifilide costituzionale, non 6 comprovata da quanto 
ho osservato. Infatti ogni qualvolla tentai la sifilizza- 
zione per soli sintomi primitivi, potei giungere alla non 
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ricettivita senza che alcun sintoma di lue generale 
venisse a manifestarsi nel corso dell’ esperienza , ec- 
cettuati i pochi casi in cui per peculiari circostanze 
si dovettero interrompere e sospendere per un tempo 
pit o meno lungo gli innesti. 

« 34. ll virus sifilitico é il miglior rimedio contro 
V’azione dello stesso virus. 

«35. Si dovrebbero sifilizzare: 1° tutti gli indivi- 
dui infetti dalla malattia cellica, sotto qualunque forma 
essa si presenti: 2° tutte le meretrici: 3° tutti i mi- 
Jitari ed i marinai: 4° tutti quelli che vivono radunati 
insieme ed in gran numero (nelle prigioni, nelle ga- 
lere, nelle manifatture ecc.): 5° infine tutti coloro che 
possono essere esposti al contagio sifilitico. 

« 36. Si potrebbe, mercé una sifilizzazione univer- 
sale, far sparire dal mondo la sifilide ». 

Non posso convenire colle idee emesse dal sig. Au- 
zias nei due precedenti articoli, per le ragioni gia da 
me allrove esposte; v. pag. 89, 687 eseg. 

« 37. Ho veduto una sola uleera primitiva essere 
pressoché sufficiente per sifilizzare un animale. 

« 38. Non si possono coi caustici produrre ulceri 
ideniiche, nemmeno per J’aspetto, all’ulcere primitiva 
sifilitica. | 

« 39. L’ulcera primitiva che inocula continuamente 
€ con molta attivita una parte della sua circonferenza, 
é la vera ulcera fagedenica. Il fagedenismo sla in ra- 
gione inversa del sifilismo e della sifilizzazione ». 

Un lungo studio delle cause del fagedenismo mi 
convinse, che esso é per nulla favorito od impedito dal 
sifilismo, Cercai di dimostrare altrove (v. pag. 522 
e seg.) quale sia la vera causa del fagedenismo. 
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« 40. L’inoculazione meno attiva di tutta la circon- 
ferenza delle ulceri primitive durante uno spazio di 
teinpo piti breve, é un carattere delle medesime, allor- 
ché trovansi in via di progresso. Essa non produce 
nuove ulceri primitive: ed é per questo che nessuna 
specie di fagedenismo potrebbe condurre alla sifilizza- 
zione. 

« 44. Un’ulcera primitiva cicatrizza quando, sotto 
influenza di uno stato piu o meno /ocale, essa non 
inocula piu alcuna porzione della sua circonferenza. 

« Sandura e poi ‘cicatrizza ogniqualvolta, sotto 
Pinfluenza della sifilide costituzionale, un’ uleera non 
inocula piu alcuna parte della sua circonferenza. 

« Quando cid avviene sotto l’influenza della sifilizza- 
zione, V’ulcera cicatrizza con prontezza, ed anche abor- 
tisce se 6 compiuta la sifilizzazione. 

« Queste tre proposizioni, sovrattutto le due prime, 
non sono assolute. 

« 42, Ogni innesto che abortisce in un individuo 
sifilizzalo, pud aver effetto in un altro individuo che 
non si trovi in tale stato. | 

« 45. Dicesi sovente che il pus di un’ulcera primi- 
iiva non é pit inoculabile, mentre che é invece il 
malato il quale non sente pitt l’effelto dell’ inoculazione. 
Qui si trova il segreto delle false pustule. 

« 4%. Un’inoculazione pud essere infruttuosa se 
praticata sullo stesso malato: essa ¢ sempre seguila 
da risultato positivo se viene pralicata conyeniente- 
mente sopra un individuo sano. 

« 45, Inoculando molte ulceri simultanee in una 
scimmia, purché esse non siano confluenti, la cica- 
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trizzazione succede pit prontamente che se una sola. 
fosse stata innestala. 

« 46. Molte ulceri producono pit facilmente la sifi- 
lizzazione,; che una sola. . 

« 47. Inoculando successivamente ulceri primitive 
in una scimmia, coll’intervallo d’alcuni giorni, |’indu- 
rimento non manifestasi sempre nella prima ulcera ot- 
tenuta, ma sovente nella seconda od anche nella terza. 
Tale indurimento sopravviene allora ad un’epoca in 
rapporto con la durata della prima ulcera, in modo 
che pud comparire nei primi giorni di sviluppo della 
seconda e della terza ulcera. Una pustula inoculata 
sullo stesso ammalalo pud dunque essere con rapidita 
seguita dall’indurimento. 

« 48. La sifilizzazione, considerata sotto un certo 
aspetto, él’opposto della saturazione mercuriale: l’una 
impedisce , l’altra favorisce l esistenza dell’ulcera: 
Puna conduce all’aborto, e Valtra al fagedenismo 
dell’ulcera ». 

Dai fatti riportati in questo lavoro parmi risullare 
che le preparazioni mercuriali adoperate prima e dopo 
la sifilizzazione non distruggono. affatto lazione sifiliz- 
zante prodotta dai praticati innesti. Mi sembra anche 
di aver dimostrato che i mercuriali per sé non pro- 
muovono il fagedenismo, ma vi predispongono. 

«49. A misura che un animale si avanza verso 
la sifilizzazione le ulceri inoculate sono sempre di mi- 
nor intensita: anzi non possono pit svolgersi quando 
Ja sifilizzazione € compiuta. Questa percid non solo 
impedisce che un’ulcera s’induri, ma ancora che esi- 
sta. L’attitudine a contrarre l’affezione sifilitica locale 
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é in ragion inversa del sifilismo e della sifilizzazione. 

« 50. Devesi aver riguardo alla sifilizzazione ed al 
sifilismo, sempre quando si tenta d’inoculare il pus si- 
filitico, provenga questo da una manifestazione primi- 
tiva od altra. 

« 54. Le ulceri abortive che si svolgono in un ani- 
male pi o meno sifilizzato sono inoculabili sopra un 
animale sano. Lo stesso dicasi delle ulceri effimere del- 
Puomo e della donna. Esse possono adunque trasmet- 
tersi col coito, benché soventi volte passino inosservale. 

«52, L’indurimento dell’ulcera non @ il preludio 
indispensabile della sifilizzazione, come pure non lo é 
Pindurimento linfatico e ghiandolare. 

« 53. Raramente una scimmia viene sottoposta ad 
una successione di ulceri, senza che una di queste s’in- 
duri: ma quando Ja durezza si produsse in una o due 
ulceri, non si riproduce nelle successive. 

« 34. Sembra che il sifilismo abbia poche ecce- 
zioni, se pur ve ne esistono. 

« 55. Un bruto incapace di conirarre l’ulcera pri- 
mitiva polrebbe essere considerato come sifilizzato o 
dotato del massimo di s¢filusmo. 

« 56, Ogni animale facilmente sifilizzabile ha molto 
sifilismo. 

« 37. Il dire che gli animali possono essere sifiliz- 
zati, equivale al concedere che possono andar soggetti 
alla sifilide costituzionale. 

« 58. L’indurimento dell’ulcera pud svanire spon- 
taneamente, ma cede sovrattutto alla sifilizzazione ». 


KG 
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Proposiziont sulla sifilizzazione presentate dal sig. 
Auzias-Turenne all’Accademia delle Scienze dt 
Parigi nella seduta del 17 novembre 1851. 


L’idea di cui sono informate quasi tulle le seguenti 
proposizioni che costituiscono il corpo della dottrina 
della sifilizzazione, quale la comprende il sig. Auzias- 
Turenne, si ¢ l’ammissione di diverse forme o forze di 
pus virulento, giusta peculiari circostanze , facendo 
perd fin dal principio la professione di fede nell’wnita 
del virus sifilitico. L’autore attribuisce alla forma 
troppo atliva del pus la soverchia infiammazione delle 
ulceri innestate: i] fagedenismo dipenderebbe soventi 
da un pus ancora pit attivo: la sifilide costituzionale — 
non si manifesterebbe ordinariamente quando il pus 
che generod l’ulcera primitiva é di forma inferiore e vi- 
ceversa. Io debbo confessare che prima che il sig. 
Auzias facesse di pubblica ragione questa sua teoria, 
lo studio accurato del modo di agire del pus innestato 
mi aveva gia convinto che tali differenze nella forza o 
forma del pus non sono ammissibili. Vidi infatti, che 
inoculato il pus raccollo sopra ulceri artificiali svolte in 
individui pitti o meno avanzali nella sifilizzazione, od 
anche da pustule abortive, purché sempre scelto nel loro 
periodo di progresso, si oltennero ulceri, le quali in regola 
generale, per nulla differirono tra loro nel corso, nel- 
l’infiammazione, nella durata e nell’estensione, e che il 
fagedenismo e la cancrena delle ulceri ad altre cause si 
devono altribuire, ma non mai alla maggior virulenza, 0 
se si vuole, allamaggior attivita del pus abopereto per 
l’innesto, 


NH sig, Auzias in non pochi de’ suoi aforismi attri: 
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buisce molta importanza all’indurimento dell’ulcere pri- 
mitiva: la mia opinione a questo proposito fu ampia- 
mente svolta in altro luogo (V. pag. 563 e seg.) e 
non occorre parlarne di nuovo. 

Credetti necessario mettere sotto gli occhi del let- 
lore queste poche considerazion: prima di presentargli le 
proposizioni del sifilizzatore francese, onde non essere poi 
obbligato a ripetere ad ogni pié sospinto le stesse os- 
servazioni nell’ esame di ogni singolo teorema. 

« 4° Il virus sifililico & wno, cioe proviene sempre 
dalla medesima sorgente ; ma é varia la sua attivita. 
Ji pus sifilitico pud dunque considerarsi rappresentato 
con forme graduate: gli si pud -benissimo applicare 
Vadagio, unita nella varieta. 

« 2° fl pus avendo forme graduale, un individuo, 
refrattario ad una forma inferiore, non Jo @ per questo 
all’azione d’una forma superiore. 

« 6° A condizioni eguali, il pus virulento d’un in- 
dividuo appartiene ad una forma tanto pit inferiore , 
quanto pitt Pindividuo é avanzato nella sifilizzazione , 
ene secerne in maggior quantita e da una pid vasla 
superficie. ’ 

« 4° Ma quando questo pus ha cessato di agire sul- 
)’individuo che lo produce, esso manifesta ancora la sua 
azione in un altro individuo meno avanzato in sifiliz- 
zazione, e meglio ancora in una persona vergine d’ogni 
infezione celtica. 

« 59 Inoculasi, per esempio sopra una persona tut- 
tora incolume dall’azione del virus, un pus di forma 
superiore ? La sua prima ulcere sara altivissima: le 
susseguenti diminuiranno gradatamente d’attivita; so- 
pratutto se prodotte sempre dal proprio pus, & sommi- 
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nistreranno percid un pus di forma sempre pit. infe- 
riore. La sifilizzazione, od attiludine ad essere sifiliz- 
zato, in quest’individuo aumenta dunque in propor- 
zione che gli si comunicano ulceri successive. 

« 6° Jl pus di una persona molto avanzata in sifi- 
lizzazione & sempre meno attivo non solo nella stessa, 
ma anche, benché meno evidentemente , in una per- 
sona che non ebbe mai malattic sifililiche. 

« 7° Ma questo virus di forma inferiore si rigenera ben 
tosto in seguito ad inoculazioni successive praticate in 
un individuo vergine di sifilide, ed alla seconda o terza 
generazione produce sullo stesso lulcere pitt altiva,-od 
anche Vindurita. / . 

« 8° Due sono le cause della diminuzione dell’atti- 
vita del pus sifilitico: 1° La degenerazione del seme 
pit volte deposto nel medesimo terreno: 2° JI deterio- 
ramento del terreno per questa uniformila di coltura. 
Le suddette due cause agiscono d’accordo finché l’in- 
dividuo sia refrattario all’insizione del proprio pus. 

« 9° Chi credette di vedere nell’ulcere primitiva un 
periodo di riparazione, cioé un periodo durante il quale 
i] pus da essa prodotlo non é pit inoculabile, avrebbe 
evitato l’errore, se avesse apprezzato l’azione di questa 
doppia causa, e se non l’avesse snalurala con applica- 
zioni caustiche ed altri mezzi locali. Si potrebbe sol- | 
tanto dire che Ja virulenza del pus ha un periodo di 
decrescimento. 

« 10. Durante questo periodo, il pus di tutte le ul- 
ceri primitive di un medesimo individuo , qualunque 
sia l’antichita dell’innesto, purché siano state generate 
le une dalle altre. é della stessa forma, cioé inocula- 
bile nello stesso grado né pi né meno. 
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» 41. Per cid che concerne la sifilizzazione , tutte 
le ulecri primitive hanno la stessa tendenza alla cica- 
lrizzazione , € si rimarginerebbero nello’ stesso tempo 
se una qualche causa particolare non venisse ad im- 
pedire gli effetti di quest’uniforme tendenza. 

« 12. Cosi le ulceri pit Jarghe, che in generale 
sono anche le pit antiche, devono rigenerare una 
maggior estensione di tessuto onde cicatrizzare, tosto- 
ché si manifesta una tale tendenza. 

« 13. Cosi pure, per circostanze attinenti alla sede, 
possono alcune ulceri prendere una maggiore esten- 
sione, e quindi cicatrizzare pit lentamente. 

« 44. Alcune ulceri innestate sullo stesso individuo 
contemporaneamente, ma con pus di diversa origine ,” 
possono manifestare, sovratutto nel principio, attivita 
diversa od in relazione col Joro pus generatore. 

« 45. Due ulceri prodotte dallo stesso pus, e nella 
stessa epoca possono presentare un’atlivila diversa in 
due individui, in ragione inversa del loro sifilismo. 

« 16. In uno stesso individuo alcune ulcer? possono 
essere piu aitive di quelle che le precedettero, perché 
il pus che produsse le successive apparliene ad una 
forma superiore. 

« 17. Il pus meno attivo agisce sempre su chi non 
contrasse mai alcuna malattia sifilitica. 

« 48. Allorché un individuo non é@ pitt inoculabile 
col proprio pus, cioé con un pus di. forma inferiore , 
egli lo é ancora da un pus di forma superiore. 

« 19. Egli pud allora ridiventar inoculabile per 
alcune generazioni di questo nuovo pus. 

« 20. Inoculando in una persona un pus di forma 
superiore a quella prodotta dal pus delle proprie ulcert, 
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si ottengono nuove ulceri, che secernono un pus di 
forma non molto maggiore di. quello dato dalle an- 
liche. 

« 21. Rinnovando cosi a pit riprese la sorgente del 
pus, l’individuo finisce per essere totalmente sifilizzato, 
cioé immune da ogni infezione sifilitica. 

« 22, La sifilizzazione' ne’ suoi diversi gradi. da 
piu facilmente ragione del rimarginamento delle ulceri 
primitive, che ogni altra teoria con essa inconciliabile. 

« 23. Si sifilizza un individuo meglio e con pit 
prontezza, ma con maggior dolore, inoculandogli con- 
temporaneamente e successivamente molte ulceri con 
un pus molto altivo, e sopratutto costantemente rige- 
“nerato, purché si sappia evitare il fagedenismo. 

« 24. La formola da preferirsi per sifilizzare un in- 
dividuo che giammai ebbe malattie sifilitiche, si é la 
seguente: 1° gli si inocula con una sola puntura un 
pus di forma inferiore, e lo si conduce (prima mercé 
insizioni isolate e successive del proprio pus ad olto o 
dieci giorni di intervallo , e quindi per insizioni mol- 
teplici ed a piu brevi intervalli anche del pus proprio) 
sino a che questo non sia pit: inoculabile: 2° si mol- 
liplicano e si ravvicinano poi le inoculazioni con un 
pus di forma sempre pit superiore. 

« 25. Quando la persona é gia affetta da ulceri pri- 
mitive, le si pud innestare il proprio pus, e continuare 
come. sopra. 

« 26. Se la persona é affetta da sifilide costituzio- 
nale, si agisce come nel caso di chi non ebbe mai al- 
cuna infezione cellica, ma devonsi elevare rapidamente 
le forme del pus, a misura che queste sono riconoseiute 
insufficienti. | 


SCRITTI SULLA SIFILIZZAZIONE, ae 

« 27. Ma, in ogni caso, la puntura deve essere 
stretla e superficiale il pit: possibile, per non produrre 
ulceri Jarghe. Infaiti la pustula iniziale dell’ulcera pri- 
miliva circoscrive sempre esattamente la soluzione 
di continuita che venne fatta. Questa ¢ una figura 
inscritla in un cerchio che rappresenta ‘Ja  pustula. 
Eppercio a pari circostanze, quanto pid Ja puntura dell’ 
inoculazione ¢ stretta e superficiale, tanto meno si al- 
largano le ulceri. 

« 28. Inoculando un individuo non ancora stato 
affetlo da. malattie celtiche con pus d’un altro individuo 
quasi inlieramente sifilizzato, si pud rigencrare questo 
pus alla prima, alla seconda, od alla lerza genera- 
zione, si asporli 0 non sopra una terza persona. 

« 29. La sifilizzazione migliora organismo , essa 
aumenta l’appetito e la forza assimilatrice degli or- 
gani. Pud essere utile in altre malattie oltre la sifilide, 
e specialmente nel cancro. 

« 50. La bleunorragia e la balano-postite sono (non 
dico sempre) di natura sifilitica, La sifilizzazione le 
previene , e le guarisce ogni qual volta non cedette 
ancora la natura sifilitica per lasciare un’affezione 
puramente catarrale, 

« 34. Quali sintomi primitivi, esse possono dipen- 
dere dall’azione di un pus di forma molto inferiore , 
ed allora incominciano direi quasi Ja sifilizzazione : op. 
pure possono esser prodotte da un pus di forma supe- 
riore che porta la sua azione sopra un organismo molto 
avanzalo nella sifilizzazione. 

« 52. Nel primo caso esse possono inocularsi. piu 
volte e successivamente al malato stesso; in ambo 
i casi esse possono inocularsi alle persone sanc. 
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« 33. Non deve dunque meravigliare, 1° se la blen- 
norragia e la balano-postite, sovra tutto se contratte ri- 
petutamente, danno luogo qualche volta, ma raramente, 
alla lue cestiluzionale: 2°se esse hanno poluto produrre, 
mercé Vinoculazione, la pustula abortiva, ed anche 
Yulcera primitiva. 

« 34, La prostituzione, per cui il virus tende ad 
esaurirsi in. piccolo numero di persone, é una delle 
cause del suo indebolimento ; al contrario allorché: la 
sifilide é importata in un paese nuovo essa vi produce 
profondi guasti. 

« 35. Le ulceri primitive, che non sono seguile 
dalla lue costituzionale, sono: 41 talvolla quelle gene- 
rale da un pus di forma inferiore alla prima genera- 
zione ; 2° quelle che svolgonsi in individui in corso 
di sifilizzazione, e che gia oltrepassarono lo stato di si- 
filide generale. Nel primo caso é il seme che non é 
buono, nel secondo é il terreno. 

« 56. I sintomi secondari sono l’effelto della gene+ 
ralizzazione, eppercid dell’attenuazione della forma del 
pus che succede all’ulcera indurita: possono essere pa- 
ragonati alle molte ulceri primitive di una persona in 
via di sifilizzazione. Per tal causa il loro pus é inocu- 
Jabile in una persona sana, ma non Jo é nell’ammalato 
in cui é distrutla la tendenza morbifica. 

« 37. Un pus di forma inferiore pud essere inocu- 
Jato senza effetto in un individuo preso da sifilide co- 
slituzionale, ed essere innestato con successo in un al- 
tro sano e non sifilizzato. 

« 38. La sifilizzazione non é trasmessibile col mezzo 
della trasfusione del sangue, L’esperienza comprovd 
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questo falto, che gia doveva essere previslo, non es- 
sendo la sifilizzazione uno stato palologico. 

«59. Non sembra che l’azione sifilizzante delle ul- 
ceri primitive sia proporzionata alla loro estensione ». 

Le mie osservazioni mi conducono ad una opposta 
senlenza: anche il ragionamento dimostra che es- 
sendo necessario Passorbimento di una data quantita 
di pus virulento per sifilizzare, quanto pid-estesa sara la 
superficie di un’ulcera, che secerne ed assorbe il virus 
sifilitico, tanto maggiore sara la sua azione sifilizzante. 

« 40. La forma dels pus di un’ulcera fagedenica 
conservasi sempre la stessa durante tutto il tempo in 
cui essa é fagedenica. 

« 44. Per combattere col mezzo della sifilizzzazione 
un’ ulcera fagedenica bisogna quasi sempre innestare 
un pus di una forma, secondo i casi, superiore ed in- 
feriore a quella del pus dell?ulcera fagedenica. Tutto 
consiste nell’ottenere ulceri il cui. pus sia assorbito, 
perché il pus non assorbito fagedentzza, od invece il 
pus assorbito sifilizza tanto maggiormente, quanto la 
forma ne é pit clevata. 

« 42. L’azione sifilizzante del virus sifilitico @ va- 
ria secondo i diversi periodi delle ulceri artificiali. 

«43. Le ulceri si manifestano d’ordinario tanto pit 
rapidamente, quanto piu |’individuo ¢ ayanzato nella 
sifilizzazione ». 

Non parmi aver riconosciuta alcuna differenza nel 
tempo impiegato dalla pustula per nascere e svolgersi 
giusta 1 diversi gradi di sifilizzazione gia prodotta. 

«kt. Questo fatto, come l’insieme delle dottrine 
dellasifilizzazione, dimostra che ogni ulcera ha un’azione 
generale sull’organismo proporzionata, almeno in parte, 
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alla sua durata. Devesi perd ecceltuare I’ ulcera fa- 
gedenica , quando i] pus non é assorbilo. 

« 43. L’azione sifilizzante é durevole in guisa, che 
l’azione di un’antica ulcera s’aggiunge a quella d’una 
recente ¢ concorre a produrre la sifilizzazione, 

« 46. Dopo un certo numero di inoculazioni suc- 
cessive, variabile secondo molte circostanze l’individuo 
che si ¢ sottoposto alla sifilizzazione senza venir affetto da 
lue costituzionale , subisce l’influenza d’uno slato ge- 
nerale che sparisce per le modificazioni prodotte dalle 
seguenti ulceri artificial. 

« 47, La sifilizzazione non esercita una potente 
azione sopra una malattia sifilitica, se questa non 
é direttamente dipendente dal genio sifilitico. 

« 48. Per essere immune da nuove infezioni é ne- 
cessaria la sifilizzazione compiuta; basta al contrario 
un grado maggiore o minore di sifilizzazione per an- 
dar esente dalla lue costituzionale. 

« 49. 1 sifilizzati non possono piu produrre pus si- 
filitico: Ja sorgente ne é in loro esausla, non solo per 
i sintomi primilivi, ma ben anche per i secondari. 

« 50. La sifilizzazione non si limita ad impedire la 
Jue costituzionale, ma Ja fa scomparire quando esiste. 

« 54. Per trarre dalla sifilizzazione il miglior par- 
tilo possibile, devesi maneggiare i] pus nello stesso 
tempo con prudenza e con arditezza. 

« D2, Sovente il fagedenismo ha per sola causa lo 
slaccamento della cute fatta dal pus virulento. Altre 
volte tiene al vizio scrofoloso, erpetico, canceroso ecce. 
oppure all’uso del mercurio, all’abuso delle bevande 
alcooliche ecc. Finalmente 6 spesso  sufficiente. per 
produrlo Pimpedire col mezzo di lavature od altro Pas- 
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sorbimento e quindi l’effetto sifilizzante del pus. Tali 
diverse cause possono coesistere, o trarre origine le 
une dalle altre. 

«85. Le cicatrici di antiche ulceri primitive sono 
inoculabili come qualunque altro punto cutaneo. 

« 54. La sifilizzazione non si estende per regioni; 
quando una porzione del corpo @ sifilizzata, tutte lo 
~ sono egualmente. 

« 55. L’immunita prodoltia dalla sifilizzazione non 
é temporaria , ed ha nulla di comune con una idio- 
sincrasia parlicolare. D’altronde la parola idiosincrasia 
equivale ad una confessione d’ignoranza. 

« 56. IT bruti hanno maggior sifilismo che ’uomo ; 
ma tutti gli animali non ne sono dotati nello stesso 
grado; egli sarebbe percid possibile fare una grada- 
zione del sifilismo di caduno di essi. Cosi il cane ha 
maggior sifilismo del coniglio: questo ne ha pit del 
gatto: il gatto pit delle scimmie in generale (dico 
in generale, perché esso ne ha meno del papione, per 
esempio). Tra le scimmie il papione ne abbonda pitt del 
magotlo, e questo piu del mmacaco. 

«57. Questa scala animale di sifilismo ha per capo 
Yuomo, il quale percid in un dato tempo non ha mag- 
gior sifilismo del macaco, del magoto, del gatto, del 
papione, del coniglio e del cane. 

« 58. Quanto piu un bruto od un uomo é dotalo di 
sifilismo naturale od acquisito, tanlo piu atltivo deve 
essere il pus perché possa essergli inoculato. Cid svela 
il segreto di molti vani tentativi d’inoculazione della 
sifilide nei bruti, come pure dinnesto del pus del 
sintomi secondari, e della blennorragia o della balano- 
poslite. 
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59. Il virus sifilitico dunque nelle sue diverse 
forme puod considerarsi come un vero sifilismometro ; 
esso 6 nello stesso tempo sorgente e misura del sifi- 
Jismo. . 

« 60. Finalmente il fatto e Ja dottyina della sifiliz- 
zazione, considerata sotto il duplice aspetto di scienza 
e di pratica, rovescia quasi tutte le idee sifilografiche 
ricevute o disputate finora. La resistenza opposta alla 
nuova doltrina é proporzionata alla mole delle rovine 
che essa accumula ». 1 

Ho inserito i teoremi del sig. Auzias-Turenne senza 
commenti perché le stesse quistioni gia furono da me 
agitate in questo scritto, ma per amore del progresso 
della scienza: debbo dire che alcune delle proposi- 
zioni, enunciate forse troppo presto dal. sig. Auzias, 
non ltrovansi conformi alle deduzioni tratte dalle mie 
osservazioni, e che a parer mio lo stato attuale della 
sifilizzazione non permette ancora di emettere circa al- 
cune quistioni una decisione assoluta e definitiva. 


Corso di sifilizzazione fatto alla Scuola Pratica 
della Facoltu di Medicina di Parigt dal signe 
Auzias-Turenne. 


(Quattro lezioni inserite nella Gazetle Médicale de Toulouse 1852). 


Non intendo parlar a Jungo del corso disifilizzazione 
dettato dal sig. Auzias, in cui furono necessariamente 
riprodotti 1 suoi principii scientifici gia annunziati negli 
scrilli antecedenti, ma mi limiterd.a far un breve cenno 
delle proposizioni che mi parvero pitt importanti. 

Nella prima lezione egli parld dei tentativi fatti per 
provare che il virus sifilitico innestato negli animali vi 
produce e l’ulcere primitiva e l’infezione generale; delle 


, 
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molle controversie avute quando cercd per aleuni anni 
consecutivi di dimostrare questo fatto e della perseveranza 
con cui per inlima convinzione dell’importanza di una 
tale scoperla egli prosegui nelle sue indagini: disse 
ehe nel 1849 comincid ad intravedere negli inne- 
sti sifilitici fatti negli animali il singolare fenomeno 
della diminuzione successiva delle ulceri primarie ve- 
neree; che poi ricerche istoriche vennero a dimostrargli 
una specie di sifilizzazione accidenlale essere avvenula 
prima che il mercurio fosse adoperato nella cura della 
sifilide, e che Swediaur aveva gia intraveduto la sifi- 
lizzazione, quando parlando del virus sifililico scrisse: 
« Questo stesso virus propagalo dappoi , specialmente 
« al giorno d’oggi, per mezzo d’un’inoculazione quasi 
« generale, divenne, come il vaiuolo inoculato , molto 
« meno micidiale di quel che era ». Quindi dopo aver 
asserito trovarsi prostituite mollo avanzale in  sifiliz- 
zazione in seguito a successive infezioni (circa i] quale 
argomento ho gia esposto allrove, V. nola 2 pag. 79, 
Ja mia opinione), egli termina la sua prima lezione col 
far un onorevole cenno de’ miei esperimenti. 

Nella seconda lezione il sig. Auzias comincid nuo- 
vamente a parlare della cooperazione da me daia allo 
studio della sifilizzazione e mi sia lecito d’inserirne le 
seguenti parole: « Non credete che il sig. Sperino 
« non abbia incontrato ostacoli da superare, pregiudizi 
« e passioni da combattere. I nemici della sifilizzazione 
« a Parigi avevano complici a Torino. Il pit gran 
« merito di Sperino non é d’altronde quello d’aver il 
« primo. sifilizzato donne; egli ha realmente una gran 
« parte nella scoperta della sifilizzazione ». Quindi, in- 
dicate le tre fasi nelle sue ricerche sulla malattia sifi- 
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litica, cioe: 1° inoculazione della sifilide agli ani- 
mali ossia sifilide sperimentale ; 2° sifilizzazione; 
3° scoperta di varie forme di pus sifilitico, ossia 
dei diversi gradi di forza del pus venereo, parlo a 
lungo degl’esperimenti fatti nelle scimmie, diede un 
riassunto dell’osservazione del sig. La.. studente in 
Medicina, in cui gl’innesti fatti dal 28 luglio 1851 al 
1° novembre Jo condussero a sifilizzazione compiuta , 
€ passa a rassegna il fatlo del dottore L... Medico 
tedesco, di cui io discorrerd parlando inferiormente 
del rapporto che il sig. Begin ne fece all’ Accademia di 
Medicina di Parigi. 

Nella terza lezione il sig. Auzias cercd di provare 
che la sifilizzazione é@ possibile, che i sifilizzati compiu- 
tamente sono immuni dalla sifilide costituzionale 3 
parld d’alcuni inconvenienti della sifilizzazione ; adotto 
la divisione in preventiva e curativa, e discorrendo di 
questa disse che impiegd soventi il joduro potassico. 
unitamente e dopo la sifilizzazione, e che in aleuni casi 
eccezionali le associa pure il mercurio. : 

Nella quarta lezione, ossia nell’ultima pubblicata fi- 
nora, propone la sifilizzazione preventiva ed espone 
brevemente i fatli di canero in cui ha praticato inne+ 
sti sifilitici e dei quali ho gia parlato altrove, 9. pag. 
693. 

Isig. Auzias scrisse poi ancora alcune lettere relative 
alla sifilizzazione, cioe una al sig. Diday, due alsig. A. 
Latour, una all’Accademia delle scienze, ed un’altra al- 
Accademia di Medicina di Parigi: e qui cade in accon~ 
cio di tributare i dovuti encomii al sig. Auzias-Turenne 
sia per l’importante scoperta da lui fatta, sia per lo 
zelo con cui egli si adopera a far progredire la scienza, 
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Sulla Sifilizzazione. — Studi del dottor Pierro Mottini, 
medico nei Bersaglieri. 


(Gazzetta Medica Italiana-federativaStati Sardi, nn. 16 e 17; 
Genova agosto 1854). 


li sig. dottore Mottini, medico mililare, istitui nello 
spedale di Genova aleuni pochi esperimenti di sifiliz- 
zazione, le cui osservazioni, tultoché troncate troppo 
presto per circostanze di servizio , come egli dice, lo 
convinsero della necessiia di studiare la sifilizzazione. 

Le considerazioni che egli dedusse da quanto gli 
venne fatlo di osservare, basteranno per indicare al 
lettore, che nel sig. Mottini riscontransi in grado di- 
slinto lo spirito di osservazione, l’amore alla scienza 
ed il desiderio di giovare all’umanila. Mi limitero ad 
inserire in questo scrilto le seguenti: 

« E preferibile per l’innesto il pus preso dalle ulceri 
« primitive in via di progresso ; ma non fallisce sem- 
« pre anche quello dell’ulcera in piena suppurazione ; 
« sollanto il-risultato non ¢ sempre garantito, e fa 
« d@’uopo ripetere qualche volta gl’innesti: per cui po- 
« trassi rivorrere a quest’ultimo in assoluta mancanza 
« del primo. 

« Aleuni individui si mostrarono refrattari a subire 
« gli effetti dell’inoculazione; almeno in tal caso tro- 
« varonsi i soldali G. Eugenio del 2° Regg. Savoia, 
«M, Franc, del 5° Batt. dei Bersaglieri, affelti en- 
« trambi da ulceri primitive, sebbene si fosse usato 
» ora la lancetta, ora l’ago da vaccino, e col medesimo 
« pus si fossero innestati altri individui con successo. 
« ] suddetti uscirono dallo spedale guariti della lue 
« primitiva, il 27 luglio p, p, 
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« Gli innesti ripetuli sono spesso ulilissimi.a favorire 
« la rapida cicatrizzazione delle piaghe sifilitiche, re- 
« slie agli ordinarii tratlamenti. I] soldato P. Fr. dell’ 
« 8° Battaglione Bersaglieri giaceva nello spedale dal 
« 26 maggio per bubboni degenerati; quando fu sot- 
« toposto alla inoculazione presentava due larghe pia- 
« ghe agli inguini, dolenti, a bordi rialzati assai 
« consistenti, ed in istato stazionario da moltissimi 
« giorni: Vinfermo poi non era stato per anco sotto-~ 
« posto alla cura mercuriale. Solo da due giorni ave- 
« vasi dato principio all’uso interno del joduro di po- » 
« lassio, alla dose tenuissima di quattro grani al giorno 
« e che fu sospeso Ja mattina stessa degli sperimenti. 
« Dopo i due primi innesti, cessd affatto la morbosa 
« sensibilita dei medesimi, e si avvid rapidamente il 
« processo di rimarginazione, con sorpresa nostra e 
« de’ colleghi. 

« Quanto agli altri infermi inoculati, non abbiamo 
« potulo verificare se la guarigione loro sia stata pit 
« 0 meno favorevolmente influenzata dagli innesti , 
« perché non si poté moltiplicarli e ripeterli quanto 
« sarebbe stato necessario, e d’altra parte i fenomeni 
« morbosi da cui gli ammalati erano_affetti, procedet~ 
« tero colla regolarita solita ad osservarsi. 

«In un soldato scrofoloso pastaceo in grado emi- 
«nente le ulceri artificiali furono assai pertinaci, do- 
«lorose e mollo larghe e minacciarono pit volte di 
« degenerare. In consimili casi, essendo costante la 
« complicazione della scrofola, perché  specialita di 
« temperamento degli infermi, potra giovare la con- 
« temporanea amministrazione del joduro di potassio. 

«Nei primi quindici giorni di trattamento coll’inne- 
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sto, trovandosi ad un tempo un buon numero di ul- 
ceri infiammate, ed agendo le une sulle altre ad ac- 
crescerne a vicenda lo stato flogistico, assumono un 
andamento piultosto grave, meritevole di tutti i ri- 
guardi, dal Jato dell’infermo e da quello del medico; 
e siccome alcune di esse, per eecesso di flogosi, 
minacciano di degenerare, bisogna astenersi nella 
loro medicazione da qualsiasi topico 0 soluzione ir-- 
ritante, che aleuni medici usano applicare indistin- 
tamente a tutte le piaghe, al preteso scopo di deter- 
gerle, di distruggeré i prodotti morbosi e di ravvi- 
vare la vitalita delle stesse, che a loro sembra lan- 
guente e che minacci di estinguersi. E questa una 
pratica che noi non cesseremo mai di combattere, 
perché contraria ai piu. sani precctli clinici, essendo 
un fatto constatato dall’esperienza che nella generalita 
dei casi Je ulceri sono sostenute da un processo flo- 
gislico, locale o generale, od in qualche organo o 
sistema lontano da quelle, apparente o di corso sub- 
dolo e lento. 

« La sifilizzazione ci sembra indicata nelle sifilidi 
inveterate, ribelli agli ordinari trattamenti di cura, 
e interessanti profondamente l’organismo; e nella si- 
filide, di qual siasi grado, delle prostitute, massime 
di quelle di bas étage, cui Vesercizio quotidiano del 
loro mestiere mettendo a continuo contatto con ogni 
sorta di uomini, le espone a frequenti attacchi di 
sifilide che si fanno alla loro volta altrettanti centri 
Winfezione; é@ quindi nel loro interesse e in quello 
della socicla da mettere questa classe di disgraziate 
al riparo da ulteriori malanni. 

« Siamo spiacentissimi per ultimo che le nostre cir- 

"7 
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« eostanze di servizio ci abbiano fatto troncare troppo 
« presto le osservazioni e gli studii a cut ci eravamo 
«accinli con tutto Pardore dell’animo, intorno a sif- 
« fatto tema che interessa al pit allo grado la societa; 
«@ facciamo voli perché ci si presentino di nuovo é 
« quanto prima propizie le opportunita di continuarli». 


Sulla Sifilizzazione. — Memoria del Medico 
di Reggimento doitor Angna. 


Il sig. dottore Arena pubblicd nel giornale di. Medi- 
cina militare, n. 45 ottobre 1851, una memoria sulla 
sifilizzazione, in cui parla d’alcuni esperimenti da lui 
fatti nell’ospedale Militare di Torino. 

Nel mese di giugno egli inoculd « un ammalato do- 
« lato di squisita sensibilita associata ad un lieve ere- 
« tismo nervoso ed affetto da sifilide serpeggiante ». 
Le poche inoculazioni fatte da lui e da due altri colle- 
ghi assunsero pure il caratlere serpeggiante e suppu= 
rarono abbondantemente per quattro mesi. 

L’autore non dice qual’ era il sintoma di sifilide per 
cui egli voleva ricorrere agli innesti sifilitici, ma ella 
é cosa probabile che colle parole di sifilide serpeqgianté 
intendesse parlare d’ un’ ulcere inguinale fagedeniéa, 
giacché egli soggiunse, che le ulceri artificiali, le quali 
furono soltanto in numero di quattro, non valsero a 
modificare la localita inguinale che somministro il. pus 
Winoculazione. Circa questo fatto parmi sufficiente l’os- 
servazione seguente. 

Il sig. Arena ha fatto innesti in un individuo affetto 
da bubbone inguinale virulento passato al fagedenismo, 
ne risultarono ulceri fagedeniche , e le ultime si este+ 
sero pid delle prime. Cid era naturale, ed-il sigtor 
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Arena doveva prevedere un si grave inconveniente , 
perché persistendo nel suo sifilizzando la condizione 
dinamica generale che manteneva in lui la squisita 
sensibilita e che avea prodotto il fagedenismo delle ul- 
ceri inguinali, tutte le ulceri artificiali inoculate in 
quell’individuo erano sottoposte alla medesima legge 
dell’organismo. 

Se il sig. Arena, il quale vive nel paese in cui ven- 
nero instituili gli esperimenti di sifilizzazione, si fosse 
degnato di onorare il Sifilicomio torinese di una qual- 
che sua visita, vi avrebbe osservato che da piu d’un 
anno lesperienza ci ha insegnato a non praticare la si- 
filizzazione se non dopo aver cogli opportuni mezzi te- 
rapeutici vinto le cause del fagedenismo; egli avrebbe 
probabilmente evitato un si grave inconveniente, ¢ si 
sarebbe con facilita convinto che Ja cauterizzazione da 
Jui praticata non solamente non vale a frenare le ul- 
ceri serpeggianti, ma @ piu che sufficiente per promuo- 
vere Ja loro maggiore estensione, e non avrebbe 
forse pubblicato che la cauterizzazione @ necessaria 
hella sifilizzazione, perché.da me non venne praticata 
che in aleuni pochi casi di ulceri artificiali , divenule 
fungose, non pit virulente e passate al periodo di 
rimarginamento. 

Nel mese di luglio il sig. Arena inoculo per la prima 
volta 27 animalati affetti da varie forme di sifilide, e 
nel giorno 8 egli era per accingersi alla ripetizione 
delle inoculazioni, quando ha dovuto desistere per con- 
siglio del Medico-Capo dell’ospedale. 

Eppercio gli esperimenti del sig. Arena non possono 
esser tenuti in calcolo nello studio della sifilizzazione. 
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Sulla Vaccinazione celtica, 0 meglio-sulla Sifilizzazione 
nell’uomo. — Riflessioni. storico-critiche del dottore 
D. Gao. 


(Gazzetta Medica Italiana-federativa-toscata; tom. H, ser. I, 1852). 


Sulla necessita d’intraprendere esperienze intorno alla 
inoculazione venerea. — Annotazione del dottore D. 
GALLIGO. 


(Gazzetta Medica Italiana-federativa-toscana, ser. Il, aprile 1852), 


Nella prima Memoria l’autore dall’esame degli espe- 
rimenti conosciuti fino a quell’ epoca conchiude che 
« la veridicila e Vautenticila delle esperienze di Spe- 
« rino ebbero una valida conferma nelle osservazioni 
« di Mottini, di Flarer, di Fouquet e di Zelaschi » e 
ne deduce che « prima di porre in ridicolo la sifilizza- 
« Zione e smentire varii uomini coscienziosi ed onesti, 
« bisognava che i signori Castelneau, Cullerier e Ri- 
« cord avessero tentati altrettanti esperimenti e che 
« avessero da quelli avuli risultati sempre negativi ». 

Egli, dopo un assennato ragionamento, osserva giu- 
stamente che non si deve sifilizzare l?uomo sano, e 
ripete con piaccre le seguenti mie parole: mai fu ino- 
culato il virus celtico se non in individui affetti da 
malattie veneree. 

ll sig. Galligo parla in seguito dell’utilita della sifi- 
lizzazione nella cura delle celtiche affezioni, e dopo 
aver inserito nella sua Memoria quanto io scrissi a tale 
riguardo in dicembre 1851, ne trae la seguente ri- 
flessione onorifica per chi la scrisse: « Da cid si vede 
« come il nostro Sperino sia nella certa scienza e co- 
« scienza che i di lui esperimenti non possono venire 
« smentiti da alcuno, ed io per la stima che nutro di 
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«lui, oso sperare che anzi quegli esperimenti ver- 
« ranno anche all’estero verificati, e di cid gia ne for- 
« nisce lusinghevole speranza Villustre prof. Marchal 
« (de Calvi) mercé Ja sua lettera in favore della sifi- 
« lizzazione » Gazette des Hépitauw, n. 442, 1854. 

Il sig. Galligo convalida colla propria osservazione 
clinica i fatti concernenU la sifilizzazione, e conchiude 
cosi: «altendendo 1 responsi dell’esperienza, parmi in- 
« tanto che 1 medici, che per loro buona fortuna sono 
« In posizione di tentare le inoculazioni sifilitiche, ab- 
« biano gia il diriito, anzi il dovere di eseguirle sia 
« nellinteresse della scienza, che in quello dell’uma- 
« nita ». 

Nella seconda Memoria il sig. Galligo parlo degli 
esperimenti fatli dal sig. Gamberini di Bologna, ed 
avendo io esposto un’analisi dei medesimi in questo 
scritto, dird soltanto, che il sig. Galligo dopo aver 
Jetto Ja Memoria del sifilografo Bolognese scrisse: « To 
« sono sempre fermo nel ritenere che occorra ripetere 
« gli esperimenti sulla sifilizzazione , pronto a seguire 
« quella via che la sana osservazione ci mostrera essere 
« Ja risultanza dei fatti. E questo, a senso mio, il modo 
« di giudicare iJ piu giusto e che confacente sia alla 
« nostra scienza ». 

La gentilezza e Vonesta, con cui il signor Galligo 
venne co’ suoi scrilti in aiuto ai miei esperimenti di si- 
filizzazione, furono da me vivamenle sentite, e fram- 
mezzo alle tante noie che non mi risparmid la male- 
volenza estera e nazionale, io debbo dire al caro col- 
lega Toscano, che l’appoggio amichevole, che egli mi 
porse colla lealta e colla dignita, le quali onorano chi 
coltiva la nostra scienza, mi fu di un valido conforto. 


¥ 
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Opinione del dottor fisico Cesare Casticiioni che, dietro 
interpellanza aguta, venne espressa alla Supertorita 
sull opportunite o meno d’instituire esperimenti circa 
la Sifilizzazione sugli ammalati da sifilide accoltt 
negli Spedali (1). 

(Gazzetta Medica italiana-lombarda, n° 50, 4854). 


Il signor Professore Flarer alcuni giorni dopo aver 
esaminato gl’ individui sottoposti alla cura sifilizzante 
nell’Ospedale Celtico torinese, mi scrisse in data del 49 
agosto 4851 da Pavia queste gentili parole: « Nel 
« nostro Spedale si fanno gia esperimenti col vostro 
«metodo. Nell’ ultima seduta della nostra facolta ho 
« comunicato ai Professori cid che ho veduto a Torino; 
«si lesse pubblicamente il vostro scrilto sulla Sifilizza- 
« zione, ed abbiamo interessato il Minislero di Vienna 
« di far istituire esperienze su questo tentativo ardilo 
« ed interessantissimo ’umanita, negli Spedali della 
« Monarchia Austriaca. Ho mandato al Ministro an- 
« che una copia del vostro scrilto ». 

Gli esperimenti di sifilizzazione nello Spedale di Pa- 


=~ 


= 


~ 


via proseguivano regolarmente e gia cominciavano a 
produrre risultamenti conformi a quelli ottenuti in To- 
rino, come mi disse in seguito il sig. professore Flarer, 
quando il Governo militare di Milano volle conoscere 
su tali esperimenti lopinione del sig. dottore Casti- 
glioni. 

Questi senza esaminare. i fatti di sifilizzazione, che 
solto la risponsabilita e la saggia direzione dei distinti 
Clinici di Pavia venivano accuratamente studiali, scrisse 


(1) Questa Memoria mi fu gentilmente rimessa dal signor dot- 
fore Freschi, 


‘ 
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nella Gazzelta Lombarda un articolo, in cui si dimostré 
ligio al? opinione dei signori Ricord e Cullerier, e eon- 
chiuse cosi: « il portare le esperienze che vi riguar- 
« dano- al Ietto della sofferente umanita, che crede ri- 
« parare in sacri asili, ove attende soceorsi ¢ sollievo, 
« menire non si vede seevra da pericoli, meno poi di 
« sconvenieuze, parrebbe ora, a mio avviso, inoppor- 
« tuno, pregiudizievole, da non consigliarsi ». 

Qual progresso avrebbero potuto fare gli studi. Cli- 
nici, se il mondo Medico si fosse attenuto all’opinione 
del sig. Castiglioni? Chi farebbe ora Voperazione della 
tenolomia e mictomia soitocutanea e sollocongiunli- 
*vale; chi oserebbe praticare Ja paracentesi toracica, 
Pallacciatura dell’arleria femorale, dellViliaca e simili? 
Chi avrebbe l’ardire di prescrivere i] mercurio, i pre- 
arali jodici, la belladonna, la segala cornuta e molli 
altri rimedi, che male amministrali possono riuseir 
nocivi? Chi avrebbe ora ricorso all’inspirazione dell’e- 
tere solforico e del cloroformio, Puso dei quali non é 
scevro da pericoli ¢ Evidentemente le porte sarebbero 
per sempre chiuse all’avanzamento delle scienze, se il 
consiglio del sig. Castiglioni venisse adottato. 

Fra le ragioni che condussero il sig. Castiglioni a 
dare un tale consiglio all’Autorita militare, la quale, 
appoggiata alla di lui opinione, proibi la continuazione 
degli esperimenti cominciali cou buon esito neilo Spe- 
dale di Pavia, basti il sottoporre al giudizio del lettore 
Ja seguente, in cui parlando egli del nuovo trovato 
disse : « Se ec come e quanto la pubblica moralita possa 
« arrischiare di patire con Pintroduzione di esso, posto 
« vero ed accettato, facile é il giudizio ». Come! la pub- 
blica moralita potrebbe patire se venisse debellata la 
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lue venerea! ? Ed @ un medico Italiano che nel bel 
mezzo del secolo decimonono scrisse in termini tali!? 
E non sa il signor Castiglioni, che non pochi giovi- 
nastri per evilare il pericolo di contrarre la sifilide dalle 
prostituite, nulla trasandano a danno della pace delle 
famiglie? E non sa egli che un consimile timore in- 
genera abitudini perverse ed immensamente nocive alla 
povera gioventu? Possibile! I. una moralita il conser- 
vare le malattie veneree , il rovinare, il far degenerare 
la razza umana mantenendo ne’suoi rapport sessuali un 
veleno che Ja corrode? La scostumatezza era dunque 
universale prima che questa terribile malattia esistesse 
in Europa? Si devono tollerare i postriboli, perché gio- 
vano all’onesta, alla tranquillita, al pudore delle donne 
di buon costume, e si vuole che le meretrici siano rose 
e guaste dalla sifilide; onde la gioventt: se ne tenga 
sempre lontana? Bella logica davvero!.... Ed é un 
medico colui che non vuol introdurre la sifilizzazione, 
posta vera ed accettata, perché la pubblica moralita ar- 
rischia di patirne? Ah no! non é possibile. Il sig. Cas- 
tiglioni non volle certamente dire che il nuovo trovato 
possa nuocere alla moralita pubblica, giacché egli sa be- 
nissimo che un simile linguaggio, proprio della setla 
che desidera l’uomo debole onde poterlo assoggettare ai 
suoi voleri, non merita altro che il disprezzo. 
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La Sifilizzazione praticata nello spedale di sant’ 


Orsola di Bologna net mesi di giugno e luglio 
ASSA. 


Memoria del dottore Pietro Gamberini, medico-chirurgo supplente 
di quell’ospedale, letta nella sessione del 2 ottobre 1851 della 
Societa Medico-Chirurgica di Bologna. — Annali universali di 
medicina compilati dal dottore Carlo Ainpelio Calderini di Milano. 
Fascicolo 416 febbraio 1852. — Appendice alla medesima Memo- 
ria: pag. 446 dello stesso fascicolo. 


Letla la Memoria del sig. dottore P. Gamberini, 
ho creduto che le conclusioni fatte dal distinto  sifilo- 
grafo italiano non polevano essere considerate per inap- 
pellabili, e scrissi tosto al sig. dottore C. A. Calderini 
una lettera, che egli ebbe la gentilezza d’ inserire 
negli slessi Annali, fascicolo d’aprile pag. 223 (1), 


(1) Lettera al signor dottore Carlo Ampelio Calderini, Redattore 
degli Annali Universali di Medicina. 


Chiarissimo Collega, 


Ricorro alla vostra gentilezza per l’inserzione di questa mia lettera 
nel prossimo numero del rinomato Giornale da voi diretto, e spero 
che vorrete farmi un tale favore. 

Nel fascicolo di febbraio statomi oggi trasmesso leggesi una Me- 
moria del signor dott. P. Gamberini di Bologna, intitolata: La s7filiz- 
zazione praticata nello spedale di S. Orsola di Bologna nei mest di 
giugno e luglio. 

In essa trovansi registrati nove fatti, 1 quali, per alcune successive 
inoculazioni del virus sifilitico, fwrono dal signor Gamberini conside- 
rati quali esempi di sifilizzazione pressoché compiuta, e valgono a 
parer suo, ad infirmarne e quasi a negarne la facoltd profilattica e 
terapeutica. 

Tali esperimenti praticati da uno dei pit distint sifilografi italiani, 
qual il sig. Gamberini, ed i corollari da lui dedotti da quei fatti po- 
trebbero facilmente indurre i lettori dei vostri Annali universali di 
Medicina ad accogliere per inappellabile la di lui sentenza. 

La sifilizzazione 6 una scoperta meritevole d’essere ponderata- 
mente esaminata. Quiudi io inyito chi ha letto la Memoria del signor 
Gamberini a sospendere il suo giudizio fin quando saranno pubbli- 
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nella quale io dichiarava incompiule, imperfelte ed 
affatto.inconcludenti le nove osservazioni di sifilizza- 
zione pubblicate dal sig. Gamberini. 

Ora m’incombe Vobbligo di passar a rassegna Ie 
osservazioni del sig. Gamberini, ed il: fard collat- 
tenzione richiesla dall’importanza dello scrilto, e coi 
riguardi dovuti al lavoro d’un Collega, cui professo 
alta slima. Spero che egli non vorra scorgere nel - 
V’csame che io sono in dovere di fare se non se una 


cati i molti fatli, che seivirono di accurate indagini alla Commissione 
della nostra Accademia Medico-Chirurgica durante nove mesi,.ed a 
me per piti di un anno, e che fra non molto saranno pubblicati. Uso 
studio altento e coscienzioso intorno gli effetti immediati e mediati 
della sifilizzazione, sul miglior metodo di praticarla onde ottenerne 
pid’ pronti e pil salutari risultamenti; e circa tutle le importanti 
quistioni di questo gran fenomeno, m’induce a dichiarare, malgrado 
Palta stima che io professo al Coliega Bolognese, incompiute, imper- 
feite ed affatto inconcludenti tutte le nove osservazioni di sifilizza- 
zione da lui pubblicate, come lo dimostrerd chiaramente nel mio la- 
voro sulla sifilizzazione che vedra la luce fra poco. 

La sifilizzazione appena nata ebbe tosto contro di se non pochi de- 
trattori, i quali avrebbero voluto soffucarla nel suo nascere ora con 
teoric, ora chiamandola immorale, ora Janciando contro i sifilizzatori 
calunnie ed ingiurie. Consimili oppositori non mi tolsero dal conti- 
nuare pacatamente ed attentamente I mici studi, convinto qual sono 
che il tempo solo edi fatti scrupolosamente osservati possono scio- ~ 
gliere le grandi quistioni della sifilizzazione. Tra questi. non devesi 
cerlamente annoverare il sig. dott. Gamberini, le cui osservazioni, e 
specialmente Vappendice inserita nelle ullime pagine dello stesso fa- 
scicolo, se non possono servire a dimostrare i vantaggi od i danni 
della sifilizzazione, provano almeno in modo manifesto che in Italia 
si studia e si cerca il vero colla rettitudine d’animo e collonesta ne- 
cessaria a chi vuol coltivare la sublime nostra seienza pel vantaggio 
dell’umanitd sofferente. 

Colgo con piacere quest’occasione per costituirmi coi sensi Walla 
stima 

Vostro Devotissimo Collega 
C. Sperixo, 


Torino i] 22 marzo 1852. 
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discussione scientifica la quale tende a scoprire quanto 
la sifilizzazione racchiude di vero e di utile. 

Fatto un cenno della storia della sifilizzazione , nel 
quale finisce col dire che « la scoperta e l’enunziato 
« dall’Auzias rimanevano una ragionata teoria, un 
« falto speciale positivo in faccia a’ bruti , ma non 
« Componevano un. principio teorico-pratico applica- 
« bile, verace ineccezionabilmente per cid che riguarda 
« la sifilizzazione umana, e che speltava al dottore 
« Casimiro Sperino di Torino la controprova della si- 
« filizzazione nell’uomo ». I sig. Gamberini passd a 
rivisia la mia breve Memoria e prima di narrare le 
sue Osseryazioni mi propose i seguenti quesili. 

« Sperino dice aver osservato che le donne affetle 
« da vaste ed antiche ulceri primitive, da ulceri fage- 
« deniche e gangrenose sono di rado prese dalla lue 
« generale. 

« Mi permetterebbe di. chiedergli se un medico in 
« simili incontri invece di giudicare di ulceri primitivi 
« avesse qualche ragione di considerarli per ulceri 
« coslituzionali? Questo fatto certamente non ¢ nuovo: 
« anzi io penso, colla scoria dell’esperienza, che al 
« cospelto di piaghe vencree antiche ed ostinate ab- 
« biasi ragione di giudicare tale infermita come wna 
« espressione della sifilide costituzionale, perche ho ve- 
« duto come in generale ottengasi Ja di lei sanazione 
« adoperando 1 preparati idrargirici ». 

Dicendo ulceri vaste ed antiche, fagedeniche , 0 
cangrenose iovolli certamente parlare delle ulceri pri- 
mitive che osservyai nelle parti genilali della donna 
e non delle costituzionali, perché io non saprei per 
qual motivo un’ ulcere, figlia del pus virulento di 


> 
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altra consimile e contagiosa essa pure talvolta per 
anni, debba poi chiamarsi ulcere costituzionale, perché 
passa sovente nel bel sesso allo stato di cronicila, per- 
ché @ divenuta larga ed antica, perché una malattia 
accidentale flogistica intercorrente la fece passare al 
fagedenismo od alla gangrena o perché venne sanala 
coll’uso de’ mercuriali. In verita io ho sempre creduto 
chiamarsi costituzionali le uleeri nate per interna 
infezione sifilitica, ossia dopo che il virus dellul- 
cere primitiva venne assorbilo e produsse nell’orga- 
nismo la malattia sifiliiica. generale; ho sempre osser- 
valo che gli idrargirosi hanno poca o niuna azione 
sulle ulceri vulvari croniche ed indolenti, che anzi 
Ja loro sanazione viene sovente molto procrastinata per 
il deterioramento prodotto nello stato generale dell’ or- 
ganismo dal lungo uso di tali preparati; ho sempre 
visto che, eccettuati alcuni tubercoli mucosi esulcerati 
secondari ai genitali, le ulceri costituzionali prescel- 
gono generalmente ben altri sili, e non saprei farmi 
un’idea giusta del perché un’ulcere oggi sia primitiva 
e domani debba chiamarsi costituzionale. lo denomino 
cogli autori ulcere sifilitica primitiva quella che se- 
cerne un pus virulento, che da luogo per innesto ad 
una consimile ulcere, la quale percorre lo svolgimento 
altrove descritto; io la chiamo sempre ulcere - sifi- 
Jitica primitiva, sia essa recente ovvero antica, finché 
é virulenta , contagiosa, e quando o per un processo 
gangrenoso 0 perche avendo trascorso Jentamente il 
periodo di trasformazione ed essendosi fatta cronica , 
callosa, indolente, essa non é piu virulenta e secerne 
un pus non pitt contagioso, io non cesserd di chia- 
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marla ulecere primitiva sifililica, ma aggiugnerd tosto, 
non pid virulenta,. 

Se poi l’ulcere primitiva passa sovente nelle donne 
allo stato di cronicita, cid proviene da condizioni Jocali 
ed individuali e non dall’interna infezione la quale so- 
vente é nulla in quei casi. Eccone una prova, che il 
sig. Gamberini pud ripetere facilmente a suo bell’agio. 
Un’ulcere p. e. all’ orifizio vaginale cronica , callosa , 
vasta, indolente, non pitt virulenta, esistente da due, 
da tre anni, restia ai mezzi antiflogistici, a ripetute 
caulerizzazioni coi vari causlici conosciuti, viene re- 
cisa per intiero al di 1a del tessuto calloso esulcerato 
ed é in tal modo condotta a sanazione; non é accom- 
pagnata né susseguita da alcun sintomo di Jue gene- 
rale. E si dira forse in questo caso, che un’ulcera co- 
stituzionale fu guarita radicalmente col mezzo cruenlo? 
No certamente. Si conchiudera_ piuttosto che quell’ul- 
cere, la quale non era pit contagiosa, viveva per sua 
vita propria, quasi fosse un emuntorio, e che reciden- 
done l’inticra sostanza, si tolse una localitaé morbosa, 
un effetto locale dell’ulcere sifililica. 

Questi casi succedono assai sovente negli Ospedali 
cellici ove sono ricoverate le prostituite, e mi fanno 
ogni giorno persuaso, che le ulceri sifilitiche antiche 
e vaste non debbono venir considerate come un’espres- 
sione della sifilide costituzionale. 

« Jl dottore Sperino racconta aver osservato , che 
« le proslituite giovani e quindi piu frequentate, en- 
« trano varie volte in ogni anno nel Sifilicomio per 
« ulceri primitivi, ma raramente per sintomi di sifi- 
« lide generale; mentre le meretrici delle provincic, 


750 SORITTH SULLA siPinZzAZionR. 
« affette da una ed anco piccola ulcere, cadono in 
« breve nella lue confermata. 

« Trattandosi di donne pubbliche , mi permettera 
« di dirgli che i dati sanitari dal medico ricercati in 
« cotestoro sono spesso equivoci ed ingannatori: di 
« pit, che il ripetersi dell’ulcere indica certamente Ja 
« non avvenula sifilizzazione e quindi la facile com- 
« parsa della lue secondaria, la quale non ha un’epoca 
« assolutamente determinata di manifestazione....... 
« chiederd solo allo Sperino se le ulceri ai genitali 
« erano sempre caralleristiche di nuova infezione, op- 
« pure se procedeyano talvolta da labe costituzionale 
« ivi manifestatasi in causa di prevalente esercizio di or- 
« gani. Nl fatto certamente non @ nuovo, ed io credo 
« che l’osservazione clinica militi in mio favore, in- 
« segnando ancora che delle wlcert primitive. cicatriz- 
« gate tornanoa riaprirst nella medesima positura sotto 
« Paspetto d’accidente secondario ». 

_To ho indicato un fatto dedotto dall’osservazione gior- 
naliera di molli anni in un grande Sifilicomio. I dati 
sanilari li ho ricavati da’ miei registri, dalle mie note 
e non dalle allegazioni delle prostituite , le quali-cer- 
tamente sono sempre da tenersi in poco conto. Indi- 
cando la maggior frequenza da me osservata della lue 
generale dopo wna e sovente piccola ulcere primitiva 
piutloslo che non dopo molte e vaste, non ho creduto 
d’indicare un fatto comprovante la sifilizzazione spon- 
tanea, giacché diceva frequenti le ulceri- primitive 
nelle prostituite giovani ed avvenenti , ma soltanto 
volli far notare che quel fatto singolare che spero sara 
pure visto dal sig- Gamberini, fu per me di speciale 
osservazione. 
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= ulceri, di cui volli parlare, offrirono sempre i 
caratteri delle sifilitiche primitive. Le lacerazioni nelle 
meretrici pel soverchio esereizio dei genitali , sulle 
quali vien sovente deposto pus virulento, sono l’origine 
frequente delle ulceri primitive nelle medesime, ma an- 
che quando rimangono semplici ferite Jacerate, se un 
po’ ampie e sopralttulto se fatte in tessuto inodulare, ir- 
rorate continuamente dall’orina e dal muco vaginale 
ed uterino suppurano con facilila, e la loro riunione 
é quasi sempre assai lenla per questi molivi. Quindi io 
non so troppo comprendere comé la riapertura della 
cicatrice dell’ulcere primitiva vulvare possa prendere 
Vaspetto d’accidente secondario, e venire considerata 
ulcere costituzionale, quando non é accompagnata da 
alcun sintoma di jue generale , e quando la recisione 
stessa d’una escrescenza ai genilali in donna avente se- 
gni certi di sifilide secondaria non diventa ulcere costi- 
tuzionale, ma si rimargina per lo piu in pochi giorni. 
Dal che io conchiudo, che eccettuati i tubercoli mu- 
cosi ésulcerati, che nessun pratico vorra e potra certa- 
mente confondere coll’ulcere primiliva, e che possono 
eziandio manifestarsi nei sili occupati primieramente 
da questa, Je ulceri riaperte ai genitali della donna, le 
quali giusta il sig. Gamberini sarcbbero costituzionali, 
o sono ulceri primitive o semplici ferite suppuranti. 
Ma il sig. Gamberini considerando equivoche ed 
eccezionali le mie premesse, dice che io non avrei do- 
vulo con tranquillita praticare sull’uomo gli esperi- 
menti eseguili dal. sig. Auzias sulle scimmie e che non 
era cosa prudente l’andar di fronte contro i detlami 
della pid ragionata sifilologia. 
Se il sig. Gamberini ayra la bonta di leggere cid 


732 SCRITTE SULLA SIFILIZZAZIONE. 3 
che scrissi in questo lavoro trovera, spero, una risposta 
al grave rimprovero fattomi, e si convincera facilmente 
non essere poi cosa tanto strana né imprudente che io 
od un altro Collega qualsiasi abbia cercato di sapere 
se nell’uomo succedeva pure il fenomeno singolare 
della sifilizzazione. 

Ma veniamo alla parte pit importante della Memoria 


del signor Gamberini, cioé all’esame dei fatti da lui 
narrati. 


Osservazione 1. — « Giuseppina M. 56 anni.— Nell’eta di 
« 26 anni ulcere nella parte anieriore inferiore della vagina 
« che degenero in fistola retto-vaginale ». Qui avvi probabil- 
mente un errore di stampa perché non saprei come possa un 
ulcera situata nel luogo indicato dal Gamberini distruggere il 
setto retto-vaginale e produrre una fistola retto-vaginale « che 
« in seguito di apposila ragionata cura dopo 15 mesi_ perfet- 
« tamente risand ». Tale fistola fu curata dal sig. Gamberini? 
era vasta. o piccola? E con qual cura ragionata fu condotta a 
cicatrice? egli non lo dice, « Adenite doppia sciolta cogli emol- 
« lienti—eruzione ulcerosa alle gambe, scomparsain 50 giorni 
spontaneamente. Datasi alla prostituzione nel 28 annodi sua 
vita ebbe ulceri (dove e quali?) che cicatrizzarono nel lasso 
di un mese: dopo quattro anni allra ulcere — macchie di 
color cupreo per tutto il corpo e dolori osteocopi: curata o 
guarita nell’ospedale, (con quali mezzi?) riapertura dell’ulcere 
in vicinanza della forchetta — entra il 22 maggio 1851 nello 
spedale di S. Orsola — massimo dimagramento, tosse , ac- 
cessi febbrili ricorrenti, sputo purulento, sintomi fisici e ra- 
zionali di tubercolosi, finalmente lincompiuta cicatrizzazione 
suricordata — intolleranza de’mezzi anti-venerei. Tre innesti 
nei mesi di giugno e luglio da cui si ottennero solamente 
« piccole pustule — accessi febbrili—nei primi giorni di luglio 
« lulcere cicatrizzata — riaperta verso la meta @agosto, tut- 
« tora suppurante in novembre in cui Pinferma trovavasi. nel 
« terzo,stadio di tisi tubercolosa ». 
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Appendice — « morta di tisi tubercolare non avendo di si- 
« filitico che la fistola vaginale antica per la quale usossi la 


« Sifilizsazione ». 

Circa quesVosservazione mi limiterd a chiedere al 
sig. Gamberini se veramente egli é ben persuaso, 
che la fistola retto-vaginale, infermita sovente insa- 
nabile, debba venir annoverata fra i sintomi sifilitici. 
Per verita io ho sempre creduto ed osservato che, sia 
essa il prodotlo d’un’ulcere o d’un ascesso, per cui 
sia stata distrutta una porzione del setto relto-vagi- 
nale, non pud pit venir considerata qual sintomo di 
sifilide, quando é veramente fistola, cioé quando non 
sono pil esulcerati i suoi margini e quando il pus che 
esce dal foro-fistoloso non é pitt virulento. 

Cid posto si osservi che il sig. Gamberini avrebbe 
amministrate mezze anti-venerer ad una donna, in cui il 
solo sintomo da lui creduto sifililico era una fistola retto- 
vaginale, ed avrebbe tentato la sifilizzazione in un in- 
dividuo in cui non esistevano segni certi di sifilide , 
cosa che io non ho mai fatto. 

Questa osservazione poi é nulla riguardo la sifilizza- 
zione, perché 1 pochi innesti fatti diedero pustule piccole 
edi breve durata. 


Osservazione I. — « Rosa G. danni 54. — Alfeta di 19 
« anni ulcere susseguito da due bubboni guariti dopo una 
« Junga cura antiflogistica. Poco tempo dopo, sifilide pusto- 
« losa vinta colle pillele del Plenk e con bagni a vapore. Di 20 
« anni — ulceri e perrifichi; le prime cicatrizzano dopo cinque 
« mesi di cura irregolare; un’escrescenza esportata — rimase 
« un’ipertrofia delle grandi Jabbra. Dopo tre anni ulceri e 
« blennorragia (quale?) scomparsi dietro ragienata terapia. 
« Nel 1849, e nel seguenté nuove ulceri, Je quali al cadere de! 
« 1850 mi apparvero sponfanee, ma (hadisi bene) ad onta di 
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queste udceri pote coabitare coll’amante senza trasmettergli 
Vinfermita (erano sifilitiche quelle ulceri spontanee?). « Nel 
1851, entra nell’ospedale di S. Orsola per guarire delle wi- 
ceri e dell'ipertrofia cronica delle grandi labbra, al quale 
scopo é stata prima assoggettata alla presa delle pillole del 
Dzondi ed all’uso de’ bagni a vapore e poscia alla pra- 
tica delle frizioni mercuriali; dopo un mese circa di simile 
medicatura lipertrofia era diminuita (grazie al mercurio 0 
meglio al riposo ed all’assenza dell’amante?), ma le ulceri 
persistevano alquanto migliorate. In tale epoca si credette 
applicabile la sifilizzazione ». 


= 


Ossia per risanare ulceri non contagiose ed un’ iper- 
trofia delle grandi labbra, che fu mai finora annoverata 
dai sifilografi tra le malattie veneree. 

« Nei mesi di giugno e luglio vent’otto punture, piccole pu- 
« stule ed ulceri sulle prime, abortiti il quarto, il quinto ed il 
« sesto, nullo il settimo. Per ogni innesto furono praticate 
« quattro punture. Le ulceri croniche sonosi affatto cicatriz- 
« zate: 6 quasi scomparsa lipertrofia delle grandi labbra. Sorte 
« dallo spedale nutrita ed in ottima salute. Le ulceri. ai geni- 
« tali sono riapparse pit tardi nello stato di prima ». 

Appendice. — « Rosa, tranne il ripristinamento dell’ ulcere 


« del pudendo, non ha patito finora veruna conseguenza 
« celtica ». 


Pare al sig. Gamberini che questa donna fosse pro- 
babilmente prossima ad essere sifilizzata per le ripetute 
gia sofferte ulceri, perché otto sole punture presenla- 
rono |’andamento della pustula caratseristica ed assai 
limitato. Nella spiegazione di questo fatto il sig. Gam- 
berini ammetterebbe una delle mie premesse, dopo 
averle chiamate equivoche. Jo perd osservando che 
eziandio nelle donne affette da ulceri vaste antiche ed 
ancor virulente, dopo molto tempo della loro esistenza, 
furono necessarie ulceri artificiali in numero superiore 
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a quello di cui parlasi in quest’osservazione , dubito 
che il pus scelto dal sig. Gamberini negli ultimi in- 
nesti non fosse pit' virulento. Egli non dice poi una 
parola circa l’indole dell’ulcere al pudendo ripristinato, 
eppercid questo fatlo per piu. ragioni vuol essere te- 
nuto per incompiuto, imperfetto ed inconcludente. 


Osservasione Il. — « Carlotta G. danni 241. — Nel terzo 
« lustro di sua vita ulceri e blennorragia, assai gravi in causa 
« dell’intervento @intensa flogosi. Un anno dopo un tumore 
« ad una delle grandi labbra, degenerato in fistola che venne 
« Jungamente curala e coi Mezzi chirurgici e coll’uso det mer- 
« curiali e dei preparali jodici ». 


Quel tumore non era poi un ascesso, per curare il 
quale gli furono prodigati i preparati mercuriali e 
jodici ? 

« Nell’eta di 17 anni bubbone che suppurd — riaperte le 
« antiche ulceri — cicatrizzate nuovamente colPuso del subli- 
« mato per poscia ritornare pit tardi: il quale incomodo ay- 
« venimento si é ripetuto parecchie volte pel corso di wn anno, 
« dopo il quale, iavece delle ulceri manifestaronsi dolori 
« osteocopi. 

« Entrd nello spedale di S. Orsola il 24 maggio 1851. — 
‘ Dolori osteocopi notturni, blennorrea (quale?) e fistola ulce- 
«rosa alla parte anteriore inferiore della vagina (forse ure- 
« trale 0 semplicemente vaginale ?) la qual fistola durava da 
« due anni ad onta dei pitt validi soccorsi indicati in simili 
« emergenze — 10 frizioni mercuriali, venti bagni a vapore, 
da cui ne era susseguita la cessazione dei dolori osteocopi , 
« ma Ja blennorrea ed il foro ulceroso surricordato non avea 
« subito alcun cangiamento. 

« Nei mesi di giugno e luglio— olto innesti eseguendo per 
« ognuno quattro punture— pustule ed ulceri piccole dai 
« quattro primi — quinto e sesto abortiti — nessun effetto da 
« altri due innesti. 25 giugno — blennorrea scomparsa. 17 
« juglio — fistola della pudenda guarita —sorte dallo spedale. 


a 
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» 18 agosto si mantiene la guarigione e ad onta che la donna 
« seguili nel mestiere di meretrice, pure non ha_ finora con- 
« tratto alcun malore sifilitico, locché consta. dalla visita chi- 
« rurgica settimanale. 

« 29 settembre, la guarigione persiste e manca finora qua- 
« lunque fenomeno costituzionale e primitivo: la donna se- 
« guita nell’esercizio della prostituzione ». 

Appendice — « La G. ad onta che prosegua nella prostitu- 
« zione, rimane tuttora indenne da qualsiasi infezione yvenerea 
‘ primitiva, né da sentore del pit che lieve accidente sifilitico 
« costituzionale ». 


Inoltre il sig. Gamberini dice che: 

« L’attuale osservazione, come le altre due, fa credere che 
«la G. fosse prossima alla completa sifilizzazione stante il 
« poco numero degli innesti proficui e la limitazione dei loro 
« effetti ». 

La fistola ulcerosa che prima trovavasi alla parte 
anteriore inferiore della vagina e che nel corso dell’os- 
servazione vien delta fistola della pudenda, sara essa 
rimarginata mercé i pochi innesi? E per guarire una 
fistola ed una blennorrea era forse conveniente sifilizzar 
VYammalata? Quesl’osservazione non é tale da appog- 
giare le conciusioni fatte dal sig. Gamberini contro la 
sifilizzazione. 

Osservazione lV. — « Isabella A. d’anni 51. — Nelleta dei 
« 27 anni eruzione cutanea alla regione ipogastrica — susse- 
« guita da una pustula nelle vicinanze dell’ombelico, la- quale 
« $i converti in ulcere esteso: altro ulcere in prossimita della 
« mammella destra ed altro uguale in mezzo della clavicola — 
« alopecia — molte pustule al capo, macchie rosso-scure alla 
« faccia ed ulceramento degli angoli boccali. Cura idrargirosa 
« — guarigione. Dopo un anno ulceri e blennorragia — in- 
« grossato il ginocchio sinistro con forti dolori notturni — pre- 
« sidii antiflogistici per sei mesi. Ricoverd nell’ospedale di 
S. Orsola — uso dei mercuriali mercé i quali rimase libera 
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_« dei surricordati malori, ad eccezione di due ulceri risiedenti 
« una per lato nell’interno delle grandi labbra, le quali non 
« vollero cedere alla moltiplicita dei mezzi razionali adoperati 
« da parecchi mesi. In tale emergente si ricorse alla sifilizza- 
« zione. 

« Nei mesi di giugno e luglio 54 punture, delle quali sola- 
« mente una meta circa sono state susseguite dalla pustula. 
« 14 agosto, le ulceri delle grandi labbra non hanno subito la 
« pitt che lieve modificazione. 

« Inoculazioni col pus preso da una pustula d’ectima — 

-« con effetto, 29 agosto seguita Vulcerazione dell’ectima — 
« proto joduro di mercurio ». 

Appendice — « 19 gennaio 1852. — Isabella A. che tro- 
« vasi tuttora nello spedale, conserva le ulceri croniche alle 
« grandi labbra e non soffre che qualche risentimento ricor- 
« rente notturno in alcuni punti corrispondenti agli innesti: 
« delresto ha un aspetto floridissimo ». 


Le ulceri croniche restie ai mezzi razionali adoperati, 
ai mercuriali prima e dopo i pochi innesti falti, erano 
forse ancora virulente? Io ne dubito assai. Non erano 
forse di quelle ulceri indolenti, callose, non pit con- 
tagiose di cui parld il sig. Boy de Loury, che non ci- 
eatrizzano per lo piu se non dopo una profonda reci- 
sione del tessuto esulcerato, e che talvolta per causa 
finora incognila sono insanabili nelle donne ? 

Se fossero ulceri costituzionali, come pare volerlo 
eredere il sig. Gamberini, perché hanno resistito alle 
eure fatte per molti mesi e perché contemporaneamente 
lo stato sanitario di questa donna é floridissimo ? 

Le mie osseryazioni dimostreranno, che se la sifiliz- 
zazione conduce prontamente a cicatrizzazione le ulceri 
primitive sifilitiche vaste, antiche, ma ancora virulente, 
essa poi non esercita per lo pit che un’azione debole 
sopra quelle che hanno oltrepassato il periodo. di viru- 
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lenza e sono divenute ulceri semplici. Quindi anche. 
la quarta osservazione del sig. Gamberini non ha aleun 
valore né pro né contro la sifilizzazione. 


Osservasione V.— « Angelo R. 28 anni. — Nell’eta di 16 
« anni 6 ulceri guarite nel lasso di tre mesi — d’anni 18 otto 
« ulceri coll’alternativa di aprirsio di chiudersi, finalmente 
« scomparse dopo un anno. D’anni 21 tre ulceri — fimosi — 
« guarigione dopo tre settimane. Dopo 10 giorni acuti dolori 
« allaregione delle spalle, poscia alle braccia ed alle gambe— 
« un mese dopo riaperte le ulceri, le quali in seguito di cura 
« mercuriale si chiusero e poi ricomparvero (non erano forse 
« tubercoli mucosi?) ripetendo varie volte un tale andirivieni 
« per circa 20 mesi. I dolori suricordati cessati in seguito di 
« fortissimi accessi di febbre intermittente. In eta di 24 anni 
« bubbone suppurato — di 26 prurigine e furoncoletto net lato 
« interno inferiore della tibia sinistra : ne risultd una piaga che, 
« si é fatta fungosa e molesta. In tale stato entrd nello spedale © 
« di S. Orsola ove si credette aver a che fare con una malattia 
« sifilitica — cura lunga per vari mesi. 


Qui l’autore non dice quali sono i rimedi stati im- 
piegati, ma probabilmente furono 1 mercuriali, poiché 
li chiama sussidi terapeutici giudicati opportuni in si- 
mile emergenza ed insegnati dal ragionamento e dall’ 
esperienza. 


« Linutilita di tali argomenti, le pregresse infezioni veneree 
« @ le lusinghe offerteci dalla sifilizzazione fecero sperare in 
« questa. 

« 22 giugno 1851 si fanno i primi innesti. In giugno, 
« luglio ed agosto sopra 58 punture si ebbero solamente 26 
« pustule abortive. 

« Il 1 luglio la piaga della gamba, che prima della sifilizza- 
« zione era piuttosto dolente e lurida ora é inavvertita e di un 
« bel colore roseo. 

« 19 agosto la piaga della gamba é rimasta nello stato di 
« prima. 
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« 1 ottobre dolore osseo nel luogo della piaga della gamba, 
« nelle articolazioni delle ginocchia, joduro di sodio. 

« 4 novembre Partralgia scomparsa. 29 nei luoghi in cui 
« furono praticati glinnesti si sono formate delle elevatezze 
« per cui le coscie presentano i caratteri ed i fenomeni della 
« sifilide papulosa (non erano poi forse fungosita che si os- 
servano talvolta nell’ultimo periodo delle ulceri artificiali? ) 
« Piaga della gamba é ristretta mercé rok: sarees dell'un- 
« guento dell’ Helmund ». 

Appendice. — « 19 gennaio 1852. — Angelo R. non ac- 
« cusa pill veruna molestia celtica; é ben nutrito ed ha un ec- 
« cellente aspetto: la piaga della gamba é pressoché cicatriz- 
« zata ». 

Ecco un’ulcere ad una gamba, la quale avendo re- 
sistilo a tutti i sussidi terapeutici giudicali opportuni 
ed insegnati dal ragionamento e dall’esperienza per 
alcunt mesi, non vien sanata da’ pochi innesti, e fa 
dire al sig. Gamberini parlando del nissun vantaggio 
ottenuto: E ben tristo il disinganno che viene a nostro 
scapito! Perché non inveisce eziandio contro i sussidii 
suddetti che pur fallirono? Per me, lo dico schietta- 
mente, leggendo e rileggendo quest’Osservazione, non 
sono poi ben convinto che quella piaga alla gamba fosse 
veramente sifilitica. Né i dolori, che sono scomparsi 
sotto use del joduro di sodio, sono ua prova certa 
della lue generale in quell’individuo, poiché erano 
articolari, e poiché l’aspetto dell’infermo era, cachetico 
quasi per affezione lenta venosa, e senza riprendere 
mereuriali il 19 del 1852 ha un eccellente aspetto , 
ben nutrito e non aecusa pitt veruna molestia cellica. 

Osservasione VI. — « Giacomo M. d’anni 50 — ulcere — 
« bubbone inguinale destro — unzioni mercuriali — eruzione 
« pustulosa — metodo comune -~ due ulceri alle fauci e tre 
« ulceri al pene — sifilide pustulosa, uleeri cuntanee — valida 
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« e protratta amministrazione mereuriale — dopo tre mesi , 
« ulcere al cubito destro diffusa a tutta la meta posteriore 
« dell’antibraccio —ulcerata una pinna del naso — inutili non 
« pochi argomenti antisifilitici, quando dopo 7 mesi fu dato: 
« di ottenere la guarigione di si ostinato malanno — dopo 
« altri tre mesi, ulceri in gola, intensa cefalea — mercu- 
« riali — un anno dopo cancrena all’ugola ¢ tumore ghiando- 
« lare sotto-mascellare che suppurd — dolori osteocopi — 
« periostosi e carie dell’osso frontale che degenero in necrosi 
e solo dopo molti mesi fu dato di ottenerne la guarigione. 
« LVindividuo non offriva pit alcun sentore sifilitico, lanu- 
« tristone era abbondante , le forze fisiche mostravansi assai 
« soddisfacenti »: era cioé guarito quando il sig. Gamberini: 
credé bene poterlo sottoporre alla sifilizzazione. 

« 25 e 28 giugno primo e secondo innesto. 50 giugno le 
« pustule del secondo innesto sonosi compiutamente formate: 
« gembrano le vesciche della rupia. 7 luglio il primo in- 
« nesto @ coperto di croste similissime a quelle della rupia, 
« le quali lasciano trapelare un siero denso, puzzolente. 

« 19 luglio dolori e gonfiezza del ginocchio destro. Erano 
« gia stati fatti sette innesti. 

« 1 agosto fatto il dodicesimo innesto. 4 persistendo pit 
« intense le doglie articolari si prescrivono 20 grani di 
« joduro di soda. 17 quattordicesimo innesto — periostosi 
« al terzo medio della tibia sinistra. 

« 21 agosto 78 grani di joduro di sodio al giorno — acne 
« sifilitico al dorso ed alla fronte (non erano forse le pustule 
« prodotte dal preparato jodico) 27 periostosi abbassata — 
« Pacne persiste » — (ma continua la cospicua dose giorna- 
liera del joduro di sodio). 

« 3 settembre persistendo ingrossamento d’alcune artico- 
« lazioni falangee non che l’acne — frizioni mercuriali e bagni 
« a vapore. 50 acne scomparso (22 giorni dopo che fu lasciato 
Yuso del joduro di sodio). 

« 1 dicembre. Dopo le frizioni mercuriali, di nuovo. il: jo- 
« duro di sodio ed i bagni a vapore—ricomparsa I artralgia— 
« innesti convertiti in vere papule appianate sotto l'uso delle 
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« pilole del Dzondi (0 meglio spontaneamente coll’andar del - 
tempo). ; 
_Appendice. — « M. Giacomo é libero circa da un mese dai 
« dolori della lue costituzionale per cui presenta ottime con- 
« dizioni fisiche ». 


In quest’individuo si ebbero solamente 40 pustule 
in due mesi circa e questo numero non poteva. certa- 
mente né prevenire né curare la lue costituzionale: in 
un individuo saturato di mercurio e di joduro di sodio 
antecedentemente e contemporaneamente alla tentata 
sifilizzazione. ‘ 


Osservazione VU. — « Prospero B. d’anni 28 — nel 1850, 
« una blennorragia — nel maggio 1851, ulcere medicato con 
« una soluzione acquosa di sublimato — adenite inguinale 
« destra virulenta — 21 giugno primo innesto — apertura del 
« bubbone — 18 luglio erano fatti olto innesti, dei quali uno 
« senza effetto e l'ulcere bubbonica era quasi del tutto cica- 
« trizzata; Vulcere del ghiande persiste dura e callosa. 

« 1 agosto dopo il quattordicesimo innesto Vulcere del 
« ghiande é del tutto guarita — ’ammalato si rifiuta ad ulte- 
« riori inoculazioni. 

« 21 agosto — macchie piccole— rosso-cupree e pustule 
« alle palme delle mani — sifilide cutanea pustulosa e macu- 
« losa — cura del Dzondi. 29 settembre B. é guarito mercé 
« Ja cura mercuriale ». 

Appendice. — « Di Prospero nulla ho potuto sapere ». 


Quanto pud valere quesl’osservazione, in cui la si- 
filizzazione fu interrotta? A parer mio non puo che di- 
mostrare I’ utilita dei pochi innesti sull’ulcere del ghiande 
¢ sulla bubbonica. 


Osservazione VIIt. —Saverio B. d’anni 21. Ulceri al ghiande 
« di cui una assai profonda. 

« 11 luglio primo innesto. 14 agosto eransi fatti diecinove 
« innesti e le ulceri al ghiande erano cicatrizzate. L’ammalata, 
« si @ rifiutato a nuove imoculazioni ». 
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I] lettore giudichi se questa osservazione possa venir 


annoverata tra i casi di sifilizzazione. 
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Osservasione 1X. — « Giuseppina T.’d’anni 55. Or sono, 26 
mesi blennorragia (quale?) seguita da artrite blennorragica 
apiretica — era gravida —pochi giorni dopo il parto scom- 
parvero i lochi e la secrezione lattea—— aggravamento del- 
lartrite e sviluppo di parecchie periostosi al capo talmente 
dolorose da toglierle il sonno — pitt tardi una pustula al 
naso sinistro, il quale gonfid a segno di impedire il passaggio 
dell’aria — sopraggiunsero esulcerazioni alle fauci — cura 
dello Dzondi — decotto sudorifero— gargarismo col subli- 
mato per 20 giorni consecutivi. 

« Nel luglio 1850, sottoposta all’idrargirosi, poté liberarsi 
da tutti li predetti accidenti sifilitici, ad eccezione del guasto 
nasale il quale consisteva in una macchia rosso-cupa , sca- 
bra, irregolare -— joduro di potassio senza risultato — anzi 
con aumento del morbo del naso per l’aggiunta dell’aene- 
puntata — ricomparsa delle ulceri gutturali ed ozena — 
joduro di mercurio — pitt tardi periostosi al capo e ver- 
tigini — joduro di sodio — medicazione dell’acne con un- 
guento idrargiroso misto ad unguento d’altea — senza van- 
taggio — nuova cura mercuriale nel gennaio 1851 sino a 
scomparsa delle ulceri della gola, dell’ozena e della perio- 
stosi — rimase solamente l’aene esulcerata del naso e suoi 
contorni’ facciali — si credette che la sifilizzazione potesse 
esserle giovevole ». : 


Ma quell’acne ribelle a tante cure mercuriali e jo- 


diche, pel cui solo sintomo si volle ricorrere alla sifi- 


lizzazione, era poi un segno certo di sifilide costitu- 
zionale ? 


a 
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« 2 agosto primo innesto. 23 le ulceri artificlali hanno su- 
bito quella modificazione, che il Ricord denomina trasfor- 
mazione in luogo dell’ ulcere in papula. Per simile fenomeno 
e per causa di ostinata artralgia si prescrive il joduro di 
sodio — la malattia della faccia non ha subito alcuna mo- 
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« dificazione. 4 agosto — inoculazione di pus dectima con 
« effetto. 29 vertigini, appannamento della vista, pupilla im- 
« mobile, pediluvio — seguita nell’uso del joduro di soda — 
« menstruazione, che fini il 3 settembre. 

« 30 ottobre sciroppo jodurato di salsapariglia per combat- 
« tere Ja reumatalgia. 

« 29 novembre i punti inoculati sonosi convertiti in sifi- 
« lide papulosa ». 

E. veramente singolare che nelle molte ulceri da me 
osservate non vidi mai simili cangiamenti e trasfor- 
mazioni. Forse se il signor Gamberini avesse esami- 
nata ben bene lulcere ne’ vari suoi periodi, non 
avrebbe detto che le ulceri artificiali si convertono in 
sifilide papulosa. « Nuova irruzione di gomme alla 
« tesla e di dolori osteocopi — le pillole del Dzondi 
« hanno combatluto le papule, ora usa il joduro so- 
« dico ». 

« Appendice — 19 gennaio 1852. Giuseppina sorti dallo 

« spedale in condizione assai migliore di quella che presen- 
« fava prima della pratica della sifilizzazione, e forse sarebbe 
« pienamente guarita se speciali circostanze non avessero im- 
« posta la di Jei dimissione dallo stabilimento ». 
_ Furono fatti solamente sette innesti a questa donna 
con pus d’ulcere primitiva e Pultimo il 25 agosto. Il 
pus d’ectima le fu inoculato il & agosto, cioe due giorni 
dopo il primo innesto. sifilizzante. 

Lo stesso autore ammetle, che quest’osservazione ¢é 
incompiula. 

Nella decima osservazione il sig. Gamberini da la 
storia dell’ individuo che somministro |’umore dell’et- 
tima che servi alle inoculazioni delle inferme che for- 
mano il soggelto delle osservazioni 1v e 1x. Essa non 
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riguarda pit la sifilizzazione, poiché non si fece in Ini 
alcun innesto. 

II sig. Gamberini osservo in otto casi la febbre dopo 
le prime inoculazioni ed é propenso a crederla « l’espres- 
« sione del patimento organico cagionato dall’introdu- 
« zione del veleno celtico che muove dal locale per 
« diffondersi al generale, e che tale febbre rappresenti 
« in pari tempo il modificamento accelerato del virus 
« primitivo in secondario ». 

Anch’io osservai. pit volte le febbre di cui parla. il 
sig. Gamberini, ma ragioni addotte altrove m’inducono 
a crederla piuttosto semplicemente traumatica. 

Dalle nove osservazioni incompiute, che il sig. Gam- 
berini s’affretto di pubblicare, conchiude colla seguente 
interrogazione : 

Che vale adunque la sifilizzazione? E mentre ri- 
sponde non volerne-emeltere un assoluto giudizio, dice 
essere sfiduciato. 

Ma il sig. Gamberini, collega distinto e uomo leale 
qual é, nello stesso fascicolo di febbraio degli Annali 
universali di Medicina, inserisce un’ Appendice in cui 
accenna lo stato attuale degli infermi da lui sottoposti 
ad innesti, e finisee col dire : 

« Al cospetto.di queste piuttosto benefiche risultanze 
« sara egli lecito anatemizzare, come praticasi da ta- 
« luno, Ja sifilizzazione, dovrassi abbandonare affatto 
« questo esperimento come dannoso e pregiudicevole? 
« se ha in se medesimo della verita (osservazione III) 
-« a modo che bene studiato possa mettersi a livello 
« della vaccinazione Ienneriana, dove, quando e come 
« dovranno proseguirsi le esperienze? 

« To aspetto un giudizio spassionato da chi pid che 
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« Ja scienza ama veramente il ben essere fisico del- 
« Puomo, scopo precipuo della missione del medico ». 

A ques?ullima parte della Memoria del sig. Gam- 
berini io risponderd che uno studio comune di tulti i 
Colleghi i quali amano veramente il benessere fisico 
dell"uomo, é necessario onde poter compiere una si bella 
missione, e che per cid otlenere io confido moltissimo 
nell’operosita, nelle cognizioni scientifiche e nel retto 
sentire del clinico dello spedale S. Orsola di Bologna. 

_ Io aveva terminato questo breve cenno sulla Me- 
moria del sig. Gamberini, quando ricevei da lui una 
lettera in data del 18 ottobre, in cul mi da le recenli 
nolizie sanitarie de’ suoi inoculati. Godo poterne fre- 
giare il mio lavoro inserendo il seguente brano, il 
quale onora altamente chi lo scrisse: 

« Una prova che io amo Ja verita , v’indirizzo le 
« seguenti notizie, perché ne usiale come crederete. 

« Ecco Ja narrativa di quanto ho rinvenuto nei miei 
sifilizzati da me visti in numero di cinque nella gior- 
nata di ieri al loro proprio domicilio: degli altri quattro 
posso dir quanto conosco: tengo il racconto indivi- 
duale seguendo il modo praticato nella mia Appendice 
circa Ja disposizione delle Osservazioni. 

Osservazione 1. — « Mag.... Giuseppina — Mori, come gia 
« dissi, di tubercolosi pulmonare ». 

Osservazione II]. — « Giac..... Rosa — Ha patito nel p. p. 
« estate una contrattura muscolare alla coscia destra non che 
« dolori osteocopi che malamente curd per mancanza di mezzi, 
« per cui presentemente essendo alquanto sofferente pei re- 
« sidui di tali patogenie, cerca di entrare in uno Spedale 
« affine di riguadagnar Ja salute. Non ha pit contratto in- 
« fezioni veneree primitive perché dice di non essersi esposta 
«alle opportune circostanze. ». : 
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Osservazione I. — « Gab..... Carlotta — Ad onta di pro- 
« seguire nella libera prostituzione non ha mai pitt incontrato 
« infezioni veneree primitive; della qual cosa io sono certis- 
« simo giacché costei é assoggettata alla visita dei chirurghi 
« che sorvegliano le meretrici. Solamente la piaguzza della for- 
« chetta va riaprendosi, forse per Vabuso del coito, la cui 
« astinenza ed i bagnoli di sostanze astringenti presto la ci- 
« catrizzano. — Questo fatto parmi convalidare il valore 
« della sifilizzazione, perché non pit infezioni veneree locali 
« @ generali ad onta della pratica della prostituzione libera 
« con soldati, borghesi ecc. ecc. ». 

Osservasione 1V.— « Abel..... Isabella — Compita’ la sifi- 
« lizzazione rimase Vinferma qualche tempo nello Spedale a 
« fine di guarire le ostinate ulceri delle grandi Jabbra, locché 
« non essendosi potuto conseguire, volle la malata sortire 
« dallo Stabilimento. Oggi 17 ottobre 1852 tali ulcere ben- 
« ché assai ristrette persistono ancora: del resto le condi- 
« zioni fisiche della donna sono ottime, per cui esercita la 
« professione di servente in una famiglia. — Non ha pit 
« contratte infezioni veneree primitive perché Vinferma dice 
« non essersi pitt esposta alle cause opportune ». 

Osservazione V.— « Righ.... Angelo— Sorti dallo Spedale 
« di S. Orsola non accusando pik alcuna molestia sifilitica , 
« ed avendo conseguita la cicatrizzazione della piaga della 
« gamba. Dopo tre mesi circa fu accolto in altro Spedale 
« perché infermo di albuminuria sintomatica di tisi tuber- 
« colare, per la quale mori. 

Osservazione VI.— « Mut..... Giacomo — Sorti libero dallo 
« Spedale da qualunque sintomo costituzionale mediante Ja 
« prolungata amministrazione del joduro di sodio: anche al 
« presente é sanissimo ed esercita la professione del facchinag- 
« gio. Finora non ha pit’ contratte infezioni locali perché 
« dice non esservisi esposto ». 

Osservazione VII. —— « Bon.,... Prospero — dopo 4 mesi 
« circa dacché fu praticata la sifilizzazione, rientrd nello Spe- 
« dale di S. Orsola infermo di sifilide maculosa. e di dolori 
« osteocopi: lidrargirosi guari ogni accidente venereo. — Di 
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« questo nulla ho pitt saputo perché essendo fuori di Bologna 
« ignoro ove dimori ». 

Osservazione VIII. — « Dopo la sifilizzazione non ho mai 
« potuto sapere ove Bed..... Saverio sia andato ». 

Osservazione IX. — « Tuber..... Giuseppina — Dopo sor- 
« tita dallo Spedale lerpete sifilitico facciale si aggravo: pre- 
« sentemente é scomparso qualunque fenomeno sifilitico me- 
« diante Puso prolungato del joduro di potassio (1), e quindi 
« la faccia é in istato naturalissimo. Le condizioni fisiche 
« sono discrete, e forse sarebbero migliori se non fosse op- 
« pressa dalla massima miseria. Non ha pit contratto malattie 
« veneree locali non essendosi esposta alle cause contagiose ». 


« Potete valervi di queste comunicazioni nei modi 
« che crederete opportuni, e renderle anche pubbliche 
se volete, sottoponendovi il mio nome giacché niuno 
pud impugnarle: io amo la verila in ogni tempo 
« ed in ogni Juogo, e per essa so far anche qualche 
« sacrificio. — Se mai vi occorresse qualche altro 
schiarimento, richiedetemelo che dal canto mio faro 
« di tutto per accontentarvi, giacché desidero arden- 
« temenle che dalla sifilizzazione emerga dell’utile e 
« del vero ». 


~ 
~ 


(1) Dalla narrativa di quest’osservazione pare che il joduro di po- 
tassio venne amministrato alla T. per lungo tempo e forse fino al gior- 
no in cui il sig. Gamberini mi scrisse. Quindi la scomparsa d’ogni 
fenomeno Sifilitico 6 troppo recente per credere che questa downa sia 
radicalmente risanata dalla sifilide eostituzionale. 

Parendomi poi dagli scritti del sig. Gamberini, che egli crede es- 
sere radicale Ja cura della lue generale fatta col joduro di potassio e 
di sodio, io mi fo lecito @invitarlo a soltoporre durante un anne 
ad attento esame tutti gl’individui risanali con questo solo medica- 
mento e son persuaso, che fia non molto egli sara meco d’accorde 
circa Ja ulilita massima, ma sempre temporaria del joduro potassico 
nella cura antisifilitica e circa Ja necessita d’amministrare contempe- 
raneamente, 0 tosto dopo il sale-jodico, i mercuriali, se si voglione 
oltenere guarigioni permanenti. 
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Come ognuno vede, i fatli osservati dal sig. Gam- 
berini, tuttoché incompiuti, non sono poi tanto sfavo- 
revoli alla sifilizzazione come da taluni, si é voluto dar 
ad intendere, e cid mi fa sperare che gli esperimenti 
saranno fra breve da lui ripigliati e che il nuovo fe- 
nomeno avra tosto dal sifilografo Bolognese quell’illu- 
minato concorso che giustamente da lui aspettano la 
scienza e ’umanita, onde ricavar dalla sifilizzazione 
tutto il bene di cui essa sara suscettibile. 

Of the experiments of Dr C. Sperino, of Turin, ow the subject 
of Syphilization. By Charles Murchison M. D. etc. 
Gli esperimenti del dottor Casimiro Sperino di Torino intorno. 


la Sifilissasione.—Per Carlo Murchison gia medico della 
Legazione inglese a Torino. 


(Estratto dai Rapporti della Societa fisiologica d’Edimburgo). 

Il giorno 17 dicembre 1854 il sig. dottore Murchi- 
son si recd al Sifilicomio di Torino ed esamind un buon 
numero di donne affetle da sifilide, che vi si trovavano 
in via di sifilizzazione. Egli ha quindiletto alla Societa 
fisiologica d’Edimburgo una Memoria, in cui dopo 
aver riferito cid che ho scritto intorno gli esperimenti 
d’inoculazione sifilitica, e dopo aver parlato della vi- 
sita fatta all’Ospedale Celtico. Torinese, indicd l’incon- 
veniente delle cicatrici lasciate da alcune ulceri artifi- 
ciali, propose tre diversi studi, cioé : — Sifilizzazione 
sola. — Sole medicazioni locali. — Sifilizzazione e me- 
todi ordinari di cura assieme uniti, e finalmente con- 
chiuse colle seguenti parele: « Io repute 1 soggetto 
« di tale importanza da indurre coloro, i quali hanno 
«il vantaggio di curare la sifilide sopra una grande 
« scala, di ripetere le esperienze del dottore Sperino ». 
Se il signor dottore Murchison avrala bonta di leg- 
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gere il mio scritto, spero, che vi trovera in gran parte 
se non in tutto, la risposla a’suoi quesiti. Egli vi ve- 
dra che la sifilizzazione fu sola in molti casi, che essa 
giovo, in alcuni, in cui ed i mezzi locali ed i rimedi 
antisifilitici erano stati indarno adoperali; che in alcuni 
altri, in cui non si poté proseguire la sifilizzazione , 
una piccola dose di mercuriali bastd per far scompa- 
rire in poco tempo i sintomi sifilitici gia scemali mercé 
la cura sifilizzante, e che, evitando colle indicate cau- 
tele il fagedenismo e Ja cancrena delle ulceri artificiali, 
e facendo molti innesti simultanei, ne risultano cica- 
trici poco visibili e certamente non tali da far riget- 
tare il nuovo metodo curativo. 


Giupizio adottato dall’ Accademia di Medicina di Parigi 
nella seduta del 24 agosto 1852, contro la pratica 
della sifilizzazione, come mezzo profilattico e come 
metodo curativo della sifilide (*). 


« In questioni tanto oscure e tanto grayi 
di scienza, a cui si troyano yincolati i pit 
grandi interessi dell’umanita, noi preferiamo 
il giudizio del pubblico a quelli delle Acca- 
demie, che bene spesso sono nb i pit legit- 
timi ne i pit edificanti » . 

Appendice delle Osseryazioni critiche sul 
codice ciyile e penale. 


del Dott. F. Frescut. 


I] sig. Ricord nella trentesima seconda lettera sulla si- 
filide, Union Médicale N° 95,12 agosto 1854, parlando 
dei tentativi fatti per produrre nell’economia uno stato 
generale simile a quello che il vaccino, od un primo 

(*) Questa Memoria venne gia fatta di pubblica ragione in lingua 
francese il 10 settembre, e nel riprodurla qui ho creduto bene di eli: 


minare alcune espressioni estranee alla scienza. 
9 
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vaiuolo promuove ordinariamente, per impedire non 
solamente l’azione locale del contagio, ma soprattutto 
onde prevenire l’infezione ed i suoi effetti consecutivi, 
disse: « Certamente non sono ioche verrd oggi a bia- 
« simare le ricerche sperimentali, dopo averle si so~ 
« venti volte invocate per sostegno delle mie dottrine, 
« e ringraziate della gran ]uce che hanno getlato sopra 
« tante questioni oscure, ed impossibili a sciogliere 
« senza il loro soccorso ». 

Nella stessa lettera parlando delle esperienze fatte dal 
sig. Diday collo scopo di trovare un mezzo profilat- 
tico della sifilide costituzionale , continua: « Il sig. 
Auzias-Turenne ando pit oltre. Egli pensa poler ren- 
dere individui refrattari all’azione diretta ed imme- 
diata del pus virulento, ed opporsi alla contagiosita del- 
Vulcere primitiva sifilitica. Giunse a tal credenza col 
mezzo delle inoculazioni da esso Jui praticate in alcuni 
animali. 

« Ma che é questo in paragone di quanto ci arriva 
dall’Italia, da Torino ? La Boemia é lasciata indietro, 
ed il nome di Waller deve impallidire al cospetto di 
quello del sig. Sperino, il pid ardito ed il pit fortu- 
nato degli sperimentatori..... Io ne sono ancora stu- 
pefatto, ed attendo a rapporto della Commissione , che 
spero, Ci somministrera tutte le particolarita che man- 
cano nei fatti del sig. Sperino..... Tuttavia in que- 
stioni cosi gravi, studiate da uomini che si rispettano, 
bisogna vedere, vedere con. calma e senza prevenzione 5. 
le dottrine ed i sistemi non deggiono fare che una 
savia opposizione, senza esporsi ad essere richiamate 
alVordine da nuovi fatti: ma non debbono accettare 
sé non quanto viene rigorosamente dimostrato, Questa 
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é Ja dimostrazione incontestabile ch’io domando; e per 
darmela, si sovvenga il sig. Sperino, che Torino fu 
Ja patria di Lagrange, uno de’ pit illustri. rappresen- 
tanti delle Scienze esatte, e che egli suo compatriota 
mi deve una precisione matematica; ché altrimenti io 
gli direi, se non é vero, non é ben trovato ». 

Passando in rivista la parte singolare che il signor 
Ricord rappresento nel giudizio che. Accademia di 
Medicina di Parigi pronuncid non ha guari , chiara- 
mente apparira come la condotta del sig Ricord non 
fu certo quella d’un tiomo che desideri vedere con 
calma e senza prevenzione. Vediamo, innanzi tutto, cid 
che Ja storia a tal riguardo c’insegna. 

Metterd l’osservazione del sig. L... dottore tedesco 
che il sig. Musset, a nome del sig. Ricord, ha presen- 
tato alla Societa di Chirurgia nella seduta del 12 no- 
vembre 1851, a fine di sotlometterle i risullati delle 
sperienze intraprese nello scopo di verificare Je idee 
emesse sulla sifilizzazione, in confronto dei ragguagli 
dati dal sig. L... medesimo raccolti dal sig. Pellagot, 
allievo interno, sotlo il dettato de! collega-di Germania, 
in presenza di parecchi medici, e presentati alla So- 
cieta di Chirurgia nella seduta del 22 novembre dal 
sig. Vidal, accid il lettore cominci a vedere la diffe- 
renza essenzialissima che passa tra le due relazioni. 


Ragguagli fatti conoscere | Ragguagli dati dal siq. Musset, allievo 
dal signor Vidal. interno del sig. Ricord. 

Il signor L.... dottore] _« Aspettando che il sig. dottore L... 
alemanno, s’ inoculd alla] dia egli stesso, in eatenso, la storia della 
verga in dicembre 1850 e propria osservazione non ancora con- 
gennaio 1851 a pitt riprese | dotta a termine, ecco i principali risul- 
da dieci a dodici ulceri| tati a cui gia pervenne. 
primitive sifilitiche. il sig dottore LL... non ebbe mai ul- 

Tali inoculazioni erano | ceri venerce né blennorragie. 
state praticate collo scopo| Nel mese di dicembre 1850, e gennaio 
disperimentare un mezzo |1854, egli s’inoculd alla verga, ad inter - 
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terapeutico pa 
merceé i] quale si potrebbe 
in breve tempo porre un 


termine al progredire delle: 


ulceri veneree. 

Nello spazio di cinque a 
dieci giorni le ulceri cica- 
trizzarono. 

Nessuna cura mercuriale. 

L’8 luglio 1851 inocula- 
zione alla faccia anteriore 
del braccio sinistro con pus 
preso sopra le amigdale 
d’un individuo affetto da 
sifilide costituzionale. 

Noi riferiremo inferior- 
mente la storia circostan- 
ziata di quest’ ammalato, 
quale venne fatta di pub- 
blica ragione dal sig. L.., 
medesimo. 

il dimani dell’inocula- 
zione 9 luglio, nulla appa- 
risce. Sino al 418 luglio 
nessun risultato si manife- 
sta. 

ll 18 luglio —al punto 
dell’ inoculazione si scopre 
una elevazione d’un rosso 
vivo, cheil sig. dott. L.... 
qualificd una papula. Dessa 
crebbe sino al volume d’u- 
na lenticchia, e si copri di 
croste, che poscia cadute 
lasciarono allo scoperto un 
ulcere indurita. 

Un mese circa dopo, si 
fecero sentire dolori come 
reumatismali accompagna- 
ti da lieve febbre. 

Il 4 ottobre, l’ ulceraino- 
culata 1’8 luglio é compiu- 
tamente cicatrizzata; vi 
Timane un _ indurimento 
sensibile. Comparsa di ro- 
seola. 

_117 ottobre. Nello scopo 
di sperimentare se la sifi- 
lizzazione fosse capace di 

uarire la sifilide, il signor 

ottore L... si fece ino- 
culare e s’inoculd ulceri, 
la descrizione delle quali 
venne fatta nella prece- 
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particolare ,|vallo d’una settimana, ciascuna volta, 


una diecina di ulceri primitive sifilitiche. 

Tali ulceri disparvero in breve tempo 
sotto V’influenza d’una semplice cura 
igienica. oe : 

Il 2 luglio egli s’inocula di nuovo al 
braccio sinistro, e l’inoculazione é se- 
guita da un’ulcera. 

Tre mesi dopo, cioé il 1 ottobre si ma- 
nifesta una sifilide esantematica, e ben 
tosto papulosa, accompagnata da ingor- 
go ddalte ghiandole linfatiche-cervicali 
posteriori. 

Aleuni giorni dopo compaiono tuber- 
coli mucosi sulle tonsille. 

Il sig. L... non intraprende cura di 
sorta. 

Il 17 ottobre viene praticata una ino- 
culazione sul braecio sinistro dal sig. Au- 
zias in presenza del signor Ricord, con 
pus preso da un’ulcera che esiste da 
venti giorni in un ammalato che era stato 
inoculato egli stesso con pus tolto da un 
preteso sifilizzato a cui furono inoculate 
circa sessanta ulceri. 

I] 24 ottobre il signor Ricord pratica 
due inoculazioni, |’una sul braccio sini- 
stro, Valtra sulla mucosa del prepuzio 
con pus d’un’ulcera fagedenica non ser- 
piginosa, esistente su d’un ammalato co- 
ricato nella sala 2 n° 4 del suo servizio. 

1] 25 ottobre il sig. dottore L... s’i- 
nocula egli stesso al medesimo braccio 
ed alla verga con pus della prima ulcera. 

Il 28 ottobre, due inoculazioni sono 
praticate al braccio sinistro, |’ una col 
pus della prima ulcera, l’altra con quello 
della quarta. 

I] 29 ottobre si fanno due inoculazioni 
col pus della quarta ulcera. 

11 30 due inoculazioni sono praticate 
al braccio col pus della prima e seconda 
ulcera. 

Il numero delle inoculazioni giunge 
per tal modo a undici. 

Da a precede noi crediamo po- 

ter dedurre le seguenti conclusioni: 
_ 1. Linoculazione di dieci ulceri non 
imped} che l’undecima si sia indurita, e 
seguita regolarmente dalla sifilide costi- 
tuzionale. 

2. Le nuove inoculazioni successiva- 
mente fatte per arrivare alla sifilizza- 
zione diedero tutte un risultato positivo. 
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dente seduta dal sig. Mus- 
set. 

Ecco la storia dell’am- 
malato, da cui venne preso 
il pus per le inoculazioni 
del sig. L... 

Nel mese di maggio 1854 
il sig. .... medico, amico 
del dottore L... contrasse 
al pene un’ulcera venerea, 
la quale era compiutamente 
cicatrizzata il 17 giugno. 

L’41 giugno si manife- 
starono la sifilide esante- 
matica e le papule mucose 
sulle amigdale d’ambo i 
lati, seguite da ingorgo del- 
le ghiandole linfatiche cer- 
vicali posteriori, e d’un’ 
altra sottomascellare. 

I] 2 luglio sul margine 
destro della lingua e verso 
la sua base si scorge un’ 
ulcerazione di particolare 
aspetto, a guisa di erosione. 

Dietrol’opinione del sig. 
L... tale ulcerazione, che 
d@’ altronde era comparsa 
da otto a nove giorni dopo 
che si vide ingorgata la 
ghiandola sottomascellare, 
doveva essere un sintomo 
secondario. 

L’8 luglio il sig L...si 
pratica al braccio sinistro 
un’inoculazione con pus 
preso dalle pustule mucose 
ulcerate, che esso consi- 
dera come secondarie , 
e ne seguirono i risulta- 
menti sopra indicati. 
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5. Le ulceri non diminuirono punto 
di larghezza progredendo nelle inocu- 
lazioni. 

Cosicché i diametri delle ulceri suc- 
cessive furono indifferentemente pid o 
meno estesi di quelli delle ulceri prece- 
denti, 0 consecutive. 

4, La maggior parte delle ulceri ino- 
culate presero la forma fagedenica, come 
sovente accade negli individui che, af- 
fetti da sifilide costituzionale, contrag- 
gono nuove ulceri. 

5. EK da osservarsi che le ulceri pid 
gravi traggono origine dal pus dell’indi- 
viduo sifilizzato dal sig. Auzias, che gia 
ebbe sessanta ulceri. 

6. Il fagedenismo non serpiginoso non 
fur certamente prodotto dalla fonte da 
cui venne preso il pus, perché la maggior 
parte delle ulcer: causate dal pus dell’ 
individuo sifilizzato presero egualmente 
la forma fagedenica, mentre che delle tre 
ulceri prodotte dal pus somministrato 
da un ammalato del sig. Ricord, affetto 
da un’ulcera fagedenica non serpiginosa, 
una sola assunse la forma fagedenica. 

7. Ji fagedenismo delle prime ulceri 
non venne scemato dalle consecutive , 
che alla loro volta divennero fagedeniche. 

8. Il fagedenismo adunque pare pro- 
venire dallo stato generale dell’infermo, 
e solto influenza della sede, giaccheé 
mentre la maggior parte delle ulceri 
inoculate al braccio presero tal forma, 
quelle inoculate alla verga collo stesso 
pus, e nel medesimo giorno rimasero 
assai piccole, e presto volsero alla ripa- 
razione. 

9. Le inoculazioni successive fatte nel 
senso della sifilizzazione e che ebbero 
un andamento cosi grave, non solo non 
esercitarono alcuna favorevole influenza 
sui sintomi della jsifilide® costituzionale, 
ina questi al contrario parvero farsi sem- 
pre pit: intensi a misura che le ulceri d’i- 
noculazione volgevano al fagedenismo. 

10. E cosa meritevole di essere osser- 
vata, che mentre tutte le inoculazioni 
fatte con pus di ulceri primitive furono 
seguite da risultati positivi, le inocula- 
zioni secondarie pertinentijfalle forme 
pid gravi e nel vigore della loro inten- 
sita rimasero senza effetto. (Union Mé- 
dicale 15 novembre 1851). 
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Il sig. Ricord medesimo presenta nella seduta del 
4S novembre 1854 all’Accademia di Medicina di 
Parigi un ammalato, medico straniero , lo stesso dot- 
tore L..., e dice: (Gazette Médicale N° 47), 

« Eeli é utile anzitulto ricordare come si cercd in 
« questi ullimi tempi di stabilire due punti: 1° che la 
« sifilide costituzionale non pud essere contralta piu 
« d’una yolta, e previene la riproduzione di novelli 
« sintomi di tal natura: 2° che col mezzo di succes- 
« sive inoculazioni di pus sifilitico per modo a satu= - 
« rarne in qualche maniera economia , si previene. 
« lo sviluppo della sifilide costituzionale , e vengono 
« gl’individui resi incapaci di contrarre nuovi sintomi 
« venerei. 

« Gli é nello scopo di assicurarsi della verita di 
« questullima proposizione, che il sig. dottore L... 
« si soltopose a ripetute inoculazioni. 

« Il sig. L... s’inoculd a tal fine successivamente 
« diciassette ulceri, la maggior parte delle quali pre- 
« sero poscia il carattere fagedenico, come ordinaria- 
« mente ha luogo negli individui-che, affetti da sifi- 
« Jide costituzionale, contraggono nuove ulceri. | 

« Il fagedenismo delle nuove ulceri non venne sce- 
« mato dalle ulceri susseguenti, che alla loro volta 
« divennero fagedeniche. J sintomi di sifilide costitu- 
zionale che si sono dappoi manifestati, ben lungi 
dall’aver sentita dalle successive inoculazioni un’in- 
fluenza favorevole, parvero al contrario farsi vieppit 
intensi a misura che le uleeri dinoculazione tende- 
vano al fagedenismo. 

« Dietro aleune osservazioni del sig. Velpeau venne 
« nominata una Commissione composta dei signori 
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« Velpeau, Ricord, Lagneau, Roux e Bégin per esa- 
« minare ’ammalato nella stessa seduta ». 

_ Anzitutto, egli @ d’uopo ch’io osservi come il sig. 
Ricord ed il suo allievo interno parlino ambidue di 
ulceri, mentre il sig. Vidal ed il dottore L... stesso 
parlano d’inoculazione fatta 8 luglio con pus  preso 
sopra tubercoli mucosi esistenti sulle amigdale d’un 
individuo affetto da sifilide costituzionale. E non saprei 
per qual motivo il sig. Ricord ed il suo allievo. interno 
non dissero come VPulcera, che ne fu la conseguenza, 
ebbe un periodo d@’inocilazione di 10 giorni, e non 
un rapido sviluppo, come quello che si vede dietro 
Pinoculazione fatta col pus di ulcera primitiva sifilitica. 

Nella seduta del 22 novembre della Societa di Chi- 
rurgia, dopo un discorso del sig. Cullerier, cui il sig. 
Ricord si é associato di cuore, di pensiero, e di sim- 
patia, il sig. Larrey credette dovere, come presidente 
della Sociela, protestare in suo nome contro la’ peri- 
colosa dottrina-della sifilizzazione cosi detta profilattica, 
nell’interesse della scienza, della moralita e dell’ umanita. 

fl bel trionfo che-il sig. Ricord avea otltenuto nella 
Sociela di Chirurgia ancora non gli bastava, né lascia- 
valo abbastanza tranquillo. Era una deliberazione del- 
l Accademia di Medicina che egli desiderava, ma. il 
momento opportuno non era ancora. giunto. Il signor 
dottore L... fu una sola volta esaminato, il 30 no- 
vembre 4851, dalla Commissione, di cui il sig. Ricord 
facea parte; il sig. L... non volle piu in seguito sot- 
loporsi all’esame della Commissione, ma questa, stata 
nominata il 48 novembre 1854, non fece il suo rap- 
porto all’Accademia Nazionale di Medicina che nella 
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sedula del 20 luglio 1852. Qual fu il motivo di lal 
indugio? Lo vedremo or ora. 

fl sig. Ricord sapeva benissimo che malgrado il 
giudizio della Societa di Chirurgia. malgrado gli arti- 
coli contro Ja sifilizzazione dettati dai signori Ca- 
stelnau e Latour, io non mi restava dal proseguire gli 
studi sulla sifilizzazione colla pid grande tranquillita e 
freddezza. 

Il sig. Ricord sapeva benissimo che una Commis- 
sione nominata dalla nostra Accademia Medico-chirur- 
gica di Torino continuava dal 26 maggio 1851 le sue 
indagini cirea i fatli di sifilizzazione che pubblica- 
mente aveano luogo nel nostro Spedale , ed il signor 
Ricord, di svegliato ingegno, comprese chiaramente che 
se una Commissione composta di cinque onorevoli 
colleghi assisteva continuamente alle mie sperienze , 
questo solo fatto bastava a far conoscere essere la sifi- 
lizzazione meritevole di venire studiata. Il sig. Ricord 
sapeva che i signori doltori Flarer di Pavia, Romand 
di Parigi, ispettore generale degli Stabilimenti di be- 
neficenza, Seutin di Bruxelles , Richard Adolfo chi- 
rurgo dell’ Ufficio centrale degli Ospedali di Parigi, mi 
fecero l’onore di venire al Sifilicomio per esaminare: i 
miei ammalati, e che nel dimostrarmi la loro soddisfa- 
zione per aver vedutoi falti di sifilizzazione, eglino mi 
avevano incoraggiato a continuare le mie ricerche. Il 
sig. Ricord non ignorava probabilmente che il sig. Carlo 
Murchison medico inglese il quale ebbe pure a visitare 
il Sifilicomio Torinese, avea letto a tal riguardo una 
Memoria alla Societé Fisiologica di Edimborgo che 
venne pubblicata nelle Relazioni della Societa: il sig. 
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Ricord sapeva altresi che io aveva stampato nella Ga- 
zette Médicale N° 40 18514, una lettera al sig. Diday, 
colla quale gli partecipava alcuni ragguagli sul pro- 
gresso de’ miei studi sulla sifilizzazione, e che in un 
articolo inserito nella Gazetta Medica Italiana Stati 
Sardi, N° 49, 8 dicembre 1851, io avea preso ad esa- 
minare il fatto da lui presentato alla Societa di Chi- 
rurgia. La Commissione di cui il sig. Ricord era 
membro non ne parlo all’Accademia. 

Un fatto di sifilide primitiva e costituzionale, gua- 
rito mercé la sifilizzazione , veniva reso di pubblica 
ragione dal sig. Zelaschi, e fu immediatamente tra- 
dotto in francese, ed inserito negli Annali delle malat- 
tie della pelle e della sifilide, pubblicati dal sig. Caze- 
nave. Questo fatto, quantunque deplorabile secondo 
il sig. Ricord, e le sperienze di cifilizzazione che 
venivano intraprese da pit Colleghi in Italia ed al- 
trove, gli attestavano che la sifilizzazione si manteneva 
in vita. Nello stesso tempo lunghi dibattimenti ebbero 
luogo alla Clinica del sig. Ricord tra esso-lui ed il 
sig. Auzias-Turenne, di cui alcune osservazioni di 
sifilizzazione nell’uomo cominciavano ad esser cono- 
sciute in Parigi. 

Il sig. Prefetto di polizia, dietro replicate instanze 
del sig. Auzias, aveva scritto sul cadere di febbraio 
al Ministero Sardo onde avere informazioni sui ri- 
sultati delle mie sperienze, ed al celebre sig. Seutin 
di Bruxelles onde conoscere il di lui parere sulla si- 
filizzazione. Ed ecco quanto il sig. Seutin ebbe la 
gentilezza di scrivermi il 9 marzo 1852: «Or sono 
pochi giorni venni consultato dal ‘sig. Pietri Prefetto 
di polizia di Parigi a fine di fargli conoscere se si po- 
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tesse aulorizzare il sig. dottore Auzias ad intraprendere 
sperimenti di sifilizzazione. Nella mia risposta affer- 
mativa, gli partecipai quanto ebbi ad osservare alla 
vostra Clinica, e che io considerava come un dovere 
umanitario il favorire sperimenti di tal-sorta ». 

Il Ministero Sardo probabilmente non credendo che 
le informazioni sui risullati delle mie esperienze chie- 
ste dal signor Prefetto di polizia, dovessero . essere 
presentate a Medici, non me ne fece parola, ed invid 
al sig. Prefetto un breve resoconto che avea ricevulo 
nel mese di marzo sullo stato delle mie. osserva- 
zioni. I] mio documento cra insufficiente ed il -signor 
Prefetto scorgeva chiaramente che non si poteva por- 
tare alcun giudicio intorno la sifilizzazione innanzi che 
la Commissione di Torino, la quale ne faceva studio da 
assai tempo, avesse pubblicato il risultato delle proprie 
indagini. Ma il sig. Auzias bramando avere quanto pri- 
ma un servizio nello Spedale di S. Lazzaro per istudiare 
vie meglio la sifilizzazione sopra una grande scala, in- 
stava presso il sig. Prefetto di polizia onde ottenere 
il suo. intento. 

Una Commissione nominata in principio di luglio 
dal sig. Prefetto, composta dei signori Mélier, Marchal 
(de Calvi), Denis, Ricord e Conneau, venne incari- 
cata di studiare la sifilizzazione. Essa tenne. la sua 
prima seduta il 42 luglio. 

Il sig. Ricord, avvedutosi che il sig. Auzias aveva 
ottenuto di far esaminare da una Commissione la 
questione della sifilizzazione , e che questa avrebbe 
polulo avere lingresso negli Spedali di Parigi, sa- 
pendo che il sig. Prefetto di polizia m’ avrebbe fatto’ 
domanda di tutte lc osservazioni di sifilizzazione da me 
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raccolte, conobbe ben tosto Ja necessita di portare al 
piu presto un colpo mortale, se la cosa era possibile, 
alla nuova dottrina, o pseudo-dottrina come la vo- 
gliono chiamare. 

Allora ben seppe sovvenirsi come esso pure facesse 
parte della Commissione nominata dall’ Accademia - di 
Parigi il 148 novembre 1854 per esaminare il signor 
dottore L... Si fece dunque premura di trarre la Com- 
missione Accademica dal profondo letargo, in cui dessa 
giaceva da si lungo tempo, e disse al sig. Bégin re- 
latore, essere ormai tempo di fare il suo rapporto su di 
un malato stato una sol volta osservato, il 30 novem- 
bre dell’anno precedente. 

Diffatti la Commissione Accademica, di cui il sig. 
Ricord era membro, istituita il 48 dicembre 1851, 
al’oggetto di esaminare il sig. D. L... present al- 
‘Paccademia per mezzo del sig. Bégin,il suo rapporto 
circa un fatto relativo alla sifilizzazione, nella seduta 
del 20 luglio 1852, ed alcuni giorni prima, il sig. 
Diday, inseri nella Gazette Médicale di Parigi N° 28 
(10 luglio) un esame eritico dell’Osservazione pub- 
blicata sei mesi prima dal sig. Zelaschi. 

Il signor Ricord il quale sapeva. dagli seritti antece- 
denti dei signori giornalisti Latour e Castelneau che 
essi erano disposti a recargli il loro appoggio e che 
avrebbero colpito senza riguardi la sifilizzazione ed i 
sifilizzatori, credette essere giunto il momento favore- 
vole per ottenere una vittoria compiuta. 

Ogni cosa essendo in tal modo disposta per il gran 
dibatlimento contro la sifilizzazione, la quale, giovane 
e timida non aveva ancora creduto doversi presentare 
all’Accademia di- Medicina di Parigi, prima che fosse 
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pubblicato un certo numero di fatti, e che, cosa assai 
singolare, era stata introdotta all’ Accademia, non dai 
suoi partigiani, ma dal suo pit caldo avversario, il 
sig. Ricord, il 20 luglio scorso comincid il processo. 

Nessun Accademico, aveva studiato la sifilizzazione 
praticamente, nessuno aveva curato né.avea veduto 
curare la sifilide col mezzo della  sifilizzazione. Ep- 
percid l’illustre consesso non era composto che di giu- 
dici, i quali volevano morta la sifilizzazione. Ma non 
s’avvidero che Ja nuova doltrina, quale venne loro 
presentata, essendo appoggiata soltanto ad un piccolo 
numero di falti pubblicati, non meritava ancora di ve- 
nir giudicata dall’Accademia, Cosicché credendo ful- 
minare del loro anatema accademico la sifilizzazione, 
non colpirono a morte che un fantasma. 

La sifilizzazione si ebbe lonore di occupare |’ Acca- 
demia Nazionale di Medicina di Parigi per ben sei se- 
dute. Davanti un udilorio assai numeroso vennero pro- 
nunciati eloquenti e splendidi discorsi. Il rapporto del 
sig. Bégin, sfavorevole alla pratica della sifilizzazione, 
fu seguito da due lunghe allocuzioni fatte dallo stesso 
oratore. I signori Ricord, Velpeau, Lagneau, Gibert, 
Larrey, Michel-Levy e Gerdy parlarono contro la sifi- 
lizzazione e proposero di condannarla a morte. 

Due soli membri di questa numerosa Accademia, i 
signori Malgaigne e Depaul, ebbero il coraggio di so- 
stenere che la sifilizzazione non poleva essere giudicata 
prima di venir studiata, e che bisognava aspettare la 
pubblicazione dei fatti. La moderazione di questi due 
onorevoli colleghi fu biasimata dall’intiera Accademia 
e dai giornalisli, i quali chiamandoli quasi-sifilizzatori 
credettero macchiarli. Perché mettere tanta passione in 
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-una questione scientifica cosi delicata e cosi importante? 

L’Accademia di Medicina che aveva udilo a molte 
riprese chiamarsi dai piu. grandi oratori immorale, as- 
surda, ridicola questa povera sifilizzazione, si credette 
in dovere di adottare nella seduta straordinaria del 24 
agosto all’unanimila, meno i signori Depaul e Mal- 
gaigne, i quali non presero parte alla votazione, le 
conclusioni del rapporto della Commissione, e pronun- 
cid un anatema solenne contro la pratica della sifilizza- 
zione, come mezzo profilattico, e come metodo curativo 
della sifilide. : 

L’Accademia, dicesi, aveva adempiuto wn gran do- 
vere Pumanita, di dignita scientifica e d’onore profes- 
sionale ; ma essa sapeva che una Commissione nomi- 
nata dal sig. Prefetto di polizia era tultora incaricata 
di studiare la sifilizzazione. Conveniva percid farle co- 
noscere officialmente il giudizio dell’ Accademia, accid 
essa non stesse pit: aspettando 1 documenti domandali 
all’estero, per dare il proprio avviso, ed affinché que- 
sta Commissione (é l’amico del sig. Ricord, il sig. La- 
tour che lo dice) « venisse a corroborare del suo assenso 
« la solenne unanimita dell’ Accademia, di Medicina ». 
« Il pit formidabile (sono ancora le parole del sig. La- 
« tour, Union Médicale, n° 103) avversario della sifi- 
« lizzazione nell’Accademia, il sig. Ricord, fa eziandio 
« parte della Commissione amministrativa, ed ovunque 
« si trovera questo potente atleta’, noi non ci daremo 
« aleun pensiero delle pretensioni della nuova dottrina». 

Ma il sig. Ricord e gli altri membri dell’ Acca- 
demia per essere ben certi di arrestare in un sol tratlo 
il progresso della sifilizzazione in Parigi, credet- 
lero, che era pur necessario adotlare la conclusione 
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seguente proposta dal sig. Michel-Levy: « L’Accade- 
« mia decide che il rapporto ed i documenti sommini- 
« strati dalla discussione sulla sifilizzazione saranno in- 
« viali al Ministro dell’Interno ». 

Questa proposizione, messa ai voli dal sig. Presi- 
dente, venne egualmente adolitata alla stessa unanimita. 
L’ Accademia di Medicina credette che l’ullima parola 
sulla sifilizzazione fosse stata da essa pronunziata: consu- 
matum est; ma vediamo se il giudizio a priori, da essa 
proferito, sia veramente legittimo ed edificante.| 

Non passerd in rivista tutti i lunghi discorsi che 
vennero pronunziali durante Ja discussione circa la si- 
filizzazione. Essi furono letti con premura dai colleghi, 
e tutti vi poterono osseryare le allegazioni, i dubbi, le 
contraddizioni, le denegazioni , le reticenze dietro cui 
l’Accademia ha creduto di poter qualificare immorale 
ed assurda la sifilizzazione. 

Io mi Jimiterd ad esaminare il giudizio dell’ Accade- 
mia sotto il punto di vista dei fatti, colla scorta dei quali 
soli, seconde me, la sifilizzazione pud venire legittima- 
mente giudicata; perocché, come diceva il sig. Ricord, 
«in quislioni Cosi gravi bisogna osservare, osservare 
« con calma e senza prevenzione ; le dolttrine ed i si+ 
« stemi non debbono fare che una saggia opposizione 
« senza esporsi a venire chiamati all’ordine da nuovi 
« faitt». Esaminerd dunque : 

1° Se la sifilizzazione fu studiata dall’ Accademia; 

2° Se il fatto del sig. dottore L. sia un caso di 
sifilizzazione, e se fu ben esaminato ed esattamente ri- 
ferito dalla Commissione. 

3° Se i fatti di sifilizzazione pubblieati fino a quel- 
epoca erano sufficienti perché l’ Accademia, appoggiata 
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unicamente sui medesimi, potesse emettere un giudi- 
zio definitivo. 


ib 


La Sifilizzazione fu dessa studiata dall’ Accademia 
di Medicina di Parigi ? 


L’Accademia di Medicina di Parigi non ha studiato 
il singolare fenomeno della diminuzione successiva delle 
ulceri sifilitiche primitive sino alla non ricettivita. Essa 
non Posservd neppure una volta; non lo cercd e nol 
volle vedere. Nessun oratore pote metterlo in dubbio. 
Essa tacitamente I’ha adottato senza esame, e rigettando 
Ja pratica della sifilizzazione’, ammise , senza avveder- 
sene, che la sifilizzazione é wna realta. Cosa ben sin- 
golare! Un Corpo scienlifico, che si accinge a dare il 
suo giudiziointorno all’applicazione d’una scoperta, non 
cerca verificarla, non vuole esaminarla, crede far 
meglio, non volendo,che venga applicata, la biasima 
_dicendo urtare questa pseudo-dottrina contro il buon 
senso e la ragione, perché contraria alle cognizioni 
sifilografiche ricevute e proclamate dai grandi maestri, 
e si crede d’avere cosi porluto un giudizio legiltimo, 
d’aver edificato colla sua decisione solenne il mondo 
medico ! 

Ma se la sifilizzazione é una realta, se una grande 
quantita di virus introdotto nell’organismo Jo rende re- 
frattario a nuove inoculazioni sifilitiche, e lo restituisee 
al suo stato normale: se l’individuo in cui si procurd 
lo sviluppo d’un gran numero di ulceri sifilitiche gode 
perfetta salute da un tempo abbastanza Jungo per 
Jasciare Ja speranza di crederlo guarito radicalmente, 
non pud egli ésseré permesso di stadiare un metodo di 
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cura che da simili risultati ? No, vi risponde I’Accade- 
mia di Medicina di Parigi. La sifilizzazione ¢ immorale, 
assurda, ridicola, ella non deve essere studiala. L’Ac- 
cademia ammettendone |’esistenza ne rigetta la pratica, 
sia come mezzo profilattico, sia come metodo curalivo 
della sifilide. 


Il. 


Il fatto del sig. dottore L...., presentato dal sig. 
Ricord. all? Accademia di i ER eee é eghi geramente un 
fatto di sifilizzazione ? 

Fu esso preso a serio esame, fu esso esatlamente ri- 
ferito dal sig. Bégin ? 


Prego anzitutto il lettore a rileggere ]’Osservazione 
quale venne presentata dai signori Ricord e Musset e 
rettificata dal sig. Vidal, e che ho inserta al principio 
‘di questo articolo. Indi lo prego di esaminare con me 
questo fatlo che il sig. Ricord ha tradotto dalla Societa 
di Chirurgia all’Accademia di Medicina. 

Le dieci 0 dodici ulceri artificiali prodotte nel signor 
dottore L. nel mese di dicembre 1850, e nel mese 
di gennaio 1854, benché fossero le prime inoculate, 
cicatrizzarono nello spazio di cinque a dieci giorni, Se- 
condo il sig. Musset, ed in quattro giorni, giusta il 
‘sig. Bégin. 

Nelle numerose inoculazioni da me fatte ho sempre 
veduto che le 10 o 20 prime ulceri , soprattutto ove 
non sieno inoculate nello stesso tempo, hanno una 
durata assai pid lunga. Mi trovo per conseguenza au- 
torizzato a credere che per tal riguardo l’osservazione 
non sia abbastanza esatta. 

Hl giorno 8 luglio egli s’inoculd al braccio con pus 
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preso sopra i tubercoli mucosi ulcerati delle amigdale 
di un altro medico ltedesco, e non gia con pus viru- 
lento d’un’ulcera sifilitica. lo non ammetterd col signor 
Ricord che l’amico del sig. L... avesse ulceri_ primi- 
live alle fauci, poiché cid non mi par troppo probabile. 

Dopo un lungo periodo d’incubazione (40. giorni) 
che non si osserva mai dopo Vinoculazione del virus 
preso da ulcera primitiva, e sempre dopo Vinocula- 
zione dei sintomi secondari, il sig. L... vide compa- 
rire una papula, che piu tardi si copri di croste; le 
quali poi cadute, lasciarono allo scoperto un’ulcera in- 
durita. 

Come facilmeute si scorge, fino ad ora non si tratta 
guari di sifilizzazione, giacché nessun sifilizzatore non 
ha mai creduto doversi inoculare il pus de’ tubercoli 
mucosi. 

Dal mese di luglio al 47 ottobre non _praticd piu 
alcuna inoculaziene, ed il 1° ottobre fu colto da sifilide 
costituzionale, cioé, da sifilide cutanea papulosa, e da 
tubercoli mucosi alle tonsille. Il 47 ottobre egli s’ino- 
euld al braccio sinistro con pus preso da un’ulcera pri- 
mitiva, e ripeté successivamente l’inoculazione il 24, 
25, 28, 29 e 30. Il numero delle inoculazioni falte 
dal 17 al 350 ottobre fu di 11 solamente secondo il 
sig. Musset, e di 47 giusta il sig. Ricord. Tutte queste 
punture diedero origine ad ulceri pit o meno fagede- 
niche; e tutte erano nel loro periodo di progresso , 
cioé si trovavano nel primo periodo di sviluppo, quando 
il sig. Ricord fece con premura presentare il sig. dot- 
tore L... alla Societa di Chirurgia dal suo allievo in- 
terno nella seduta del 12 novembre, cioé 15 giorni 
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dopo Vultima inoculazione (prego il lettore di tener 
ben conto di questo fatto), ed il 18 novembre il sig. 
Ricord lo presentd egli stesso all’Accademia Nazionale 
di medicina. 

Fino a quel giorno non si vedevano che due cose in 
questo fatto: 4° Una sifilizzazione incomineiala da po- 
chi giormi per guarire una sifilide costituzionale con- 
seculiva a 10, 0 12 ulceri inoculate nel mese di di- 
cembre 1850 e gennaio 1851, e ad una ulcerazione 
prodotta dal pus di tubercoli mucosi nel mese di luglio 
suceessivo. Questa sifilizzazione , appena iniziala, non 
era stata ben eondolta, perché dapprima s’inoculd un 
sintomo secondario, e si lascid quindi un intervallo 
troppe lungo (cid che & sempre nocivo) tra le inocu- 
lazioni falte nel 14851 in gennaio, ed il 17 ottobre. 
Cosi-io seriveva I’8 dicembre. 1854 nel N° 49 della 
Gazzetta Medica degli Statt Sardi: « Il signor dottore 
« L... 0 non conosce la sifilizzazione , o fu assai mal 
« consiglialo. Gli esperimenti da lui praticati ad in- 
« tervalli di cingue e di quatlro mesi, non solamente 
« nen poleveno impedire lo sviluppo delia sifilide co- 
« stituzionale , ma furono anzi fatti in modo da_pro- 
« muoverle fecilaente. Fra le Osservazioni , che io 
« pubblicherd, egli ne trovera alcune in cui basto. 
« sospendere per un mese Vinoculazione molleplice 
« e sovente ripetuta del virus sifilitico per vedere 
« tosto eomparire Ja lue generale; ma vedra pure in 
« questi falti, che ripigliando con alacrila , in buon 
« Numero € con maggior frequenza, le inoculazioni non 
« solo s’arresté lo svilupno della sifilide costituzionale, 
ma s Sl dissipd inlieramente mercé Ja sifilizzazione. Io 
avea gia annunziato questo fatto nella lettera da me 
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seritta il 12 settembre 1851 al sig. Diday (Gazette 
Médicale de Paris n° 40) e duolmi che il sig. dot- 
tore L... non ne abbia tenulo conto nel ricomin- 
clare i suol esperimenti. Un’osservazione recente- 
mente pubblicata dal sig. Zelaschi dimostra appieno 
che poche inoculazioni fatte a lunghi intervalli sono 
nocive, poiché danno luogo alla lue generale, mentre 
molte e ripetute frequentemente giovano assai e ri- 
sanano l’infermo. 

« Perché mai il sig. dottore L... s’inoculd I’8 
luglio il pus dei tubercoli mucosi esulcerati? Non 
sapeva egli forse che il pus sifilizzante fu sempre 
quello dell’ulcere primitiva? Ignorava forse che le 
pustole o tubercoli mucosi da cui prese il pus, si 
artificialmente inoculate che contratte in coito im- 
puro, producono spesse volte, dopo il secondo e terzo- 
mese, Ja lue costituzionale, ordinariamente sotto la 
forma papulosa o tubercolosa, come la clinica osser- 
vazione giornalmente il dimostra , e che percid se 
egli voleva prevenire la sifilide costituzionale doveva 
continuare le inoculazioni nei mesi di gennaio e di 
luglio e non sospenderle sino al mese d’ottobre ? 
L’jinoculazione in quel coraggioso giovane Collega 
fu assai mal condotta ». 

2° Le ulceri artificiali inoculate nel mese d’ottobre 


divennero fagedeniche , acquistarono quasi la stessa 
dimensione e non ebbero a provare influenza di sorta 
dalle inoculazioni fatte nel mese di dicembre 1850, 
gennaio e luglio 148541. Il 48 novembre Je ulceri ar- 
tificiali non avevano ancora modificata la sifilide co-- 
stituzionale.. 
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Ecco Ja risposta che io aveva fatla nello stesso ar- 
ticolo: 

« Le ulceri inoculate furono pressoché egualmente 
« larghe , perché fatte quasi simultaneamente ed a 
« breve intervallo di tempo, non avevano potuto le 
« prime influire sullo sviluppo delle seconde e suc- 
« cessivamente, eppercid debbono venir considerate 
« qual prodotto @’inoculazioni fatte contemporanea- 
« mente; Je inoculazioni praticate in gennaio, se pur 
« produssero vere ulceri, non potevano esercitare al- 
« cuna influenza su quelle fatte in ottobre, perché 
« la loro durata fu assai troppo breve. L’inoculazione 
« del luglio fatta con pus di tubercoli mucosi non vuol 
« essere considerata nel novero delle inoculazioni di 
« sifilizzazione, perché fin adesso non si sa ancora se 
« Yinoculazione di altro pus, fuorché quello dell’ul- 
« cere primiliva, possa o non giovare nella cura sifi- 
« lizzante. Se finora le ulceri inoculate nel mese di 
« ottobre, le sole, di cui debbasi tener conto per quanto 
« spetta alla sifilizzazione , non palesarono ancora il 
« benefico loro influsso sulla sifilide costituzionale , 
« devesi cid ripetere e dalla poca loro duratae dal 
« numero ancora insufficiente ». 

{l sig. Ricord presentando il sig. dottore L... al- 
Accademia di Medicina disse che Vulcera fagedenica 
aveva luogo abitualmente in quegli individui, che af- 
fetti da sifilide costituzionale contraggono nuove ulceri 
primitive. 

Il sig. Ricord trovera nel mio lavoro alcune osser- 
vazioni, che gli proveranno matematicamente che la 
sifilide costituzionale non é la causa del fagedenismo 
delle nuove ulecri. D’altronde le ulceri del sig. Li... 
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erano state inoculate col pus preso in un individuo in 
via di sifilizzazione, il quale non aveva ulceri fagede- 
niche, ed in un altro affetto da ulcera primitiva. ten- 
dente al fagedenismo; e le ulceri artificiali sono_pari- 
menti divenute fagedeniche, il che prova che il pus di 
ulceri veneree colto nel loro periodo di progresso, siano 
semplici ovvero fagedeniche, essendo sempre lo stesso, 
produce ulceri che si conservano semplici, 0 diventano 
fagedeniche, giusta le varie condizioni dell’organismo. 

A tal punto si trovava Ja storia del sig. dottore L... 
quando venne presenfato il 18 novembre all’ Accademia 
di Medicina. 

Vediamo ora se i ragguagli dali dal sig. Bégin nel 
suo rapporto potranno dimostrare che nel sig. L... 
ebbe luogo una vera sifilizzazione. 

« La Commissione, dice il sig. Bégin , si accinse 
« immediatamente a compiere l’affidatale missione , 
« @ questo rapporto vi sarebbe stato sottoposto da 
« lungo tempo, se varie circostanze non ne avessero 
« ritardata la redazione.. .. i0 credeva necessario di 
« aspeltare il risultato della cura che il sig. L... aveva 
« inlrapresa ». 

Qual é dunque la cura che il sig. L. era in via di 
intraprendere dopo essersi presentato all’ Accademia 
con 17 ulceri artificiali secondo il sig. Ricord , e 20 
giusta il sig. Bégin ? 

ll sig. Bégin non lo dice. 

« Il nostro soggetto, il sig. L... non si é piu pre- 
« sentato..... onde precisare esattamente i fatti, la 
« vostra Commissione ha chiamato nel suo seno il 
wastes.) i. 

La Commissione non ha pit esaminato il sig. L... 


790 SCRITTL SULLA SIFILIZZAZIONE. 
dal 30 novembre 1854 in poi, ed ella non fece ilsuo 
rapporto che il 20 luglio 1852. 

La Commissione ha ricevuto dal sig. L... stesso 
qualche ragguaglio che il sig. Bégin ha riprodotto nel 
suo rapporto. 

Il sig. Mussct allievo interno del sig. Ricord pre- 
sentando il sig. dottore L... alla Societa di chirurgia, 
il sig. Ricord medesimo presentandolo all’ Accademia 
di Medicina, ed il sig. Bégin dissero che dopo il mese 
di dicembre 1850 il sig. dottore L... si era sotto- 
posto ad inoculazioni sifilitiche, ripetute nello scopo di 
verificare sopra se stesso le idee emesse sulla sifilizza- 
zione. Ed il sig. Bégin dietro i ragguagli ricevuti dal 
sig. dottore L... disse: « Il 10 ottobre Vautore di 
« questa curiosa osservazione si disponeva ad incomin- 
« Clare una cura igienica, come Ja chiama, quando la 
« sua attenzione fu tratta sulla dottrina della sifilizza- 
« zione_». Singolare contraddizione! Le 10 0 42 ul- 
ceri dei mesi di dicembre 1850 e di gennaio 1851, 
e la inoculazione fatta col pus di tubercoli mucosi in 
luglio, non erano adunque falte a fine di verificare le 
idee emesse sulla sifilizzazione..... Io vedo con piacere 
questa confessione fatta dall’ammalato istesso, perché 
mi recava stupore che esperimenti praticati per tale 
scopo da un medico non fossero stati fatti regolarmente 
ed in una maniera continua, condizione indispensabile 
per ottenere un buon risultato. 

Il sig. Bégin dice in seguito che dal 17 ottobre al 
30 novembre, giorno in cui il sig. L... si presentd 
alla Commissione, 20 ulceri sifilitiche furono prodotte, 
ed accetta senza alcuna osservazione Je proposizioni 
seguenti somministralegli dal sig. dottore L... Ve- 
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diamo se esse non erano degne di venir esaminate. 

1. « Fra dodici ulceri appartenenti alla prima 

« origine quelle che sopravvissero al deemmo giorno 

« divennero tutte fagedeniche, ad eecezione d’una si- 
« tuata sulla verga. 

« Delle allre otto, provenienti. dalla seconda sor- 
« gente, una sola, che si trovava nel centre del fage- 
« denismo, divenne fagedenica ». 

Il fagedenismo non si manifesto nelle prime ulceri 
che dopo ti decimo giorno. Le ulceri artificiali che non 
oltrepassarono il decimo giorno, benché della mede- 
sima prima origine, e situate pure sulle braccia, non 
diventarono fagedeniche. 

Questo fatto non doveva egli forse provare al sig. 
Bégin che lo stesso pus nel sig. L... ha prodotto ul- 
ceri dapprima semplici, le quali rimasero semplici sino 
al-decimo giorno, e che quelle Je quali vi sopravvissero 
sono divenute fagedeniche? Il pus essendo lo stesso 
per tutte Je ulceri artificiali della prima origine, e tutte 
essende slate inoculate sulle braccia, non si poteva ri- 
cercare nella qualita del pus, né nella loro sede la ca- 
gione del fagedenismo. Egli era dunque ben naturale 
_ di osservare se un’indisposizione ron era sopravvenuta 
dopo il decimo giorno, capace di promuovere il fage- 
denisme; se il sig. L... non si era troppo affaticato in 
quei giorni ; se non aveva troppo esercitate Je braccia; 
se tutte le sue funzioni erano nello stato normale ecc., 
il sig. Bégin ha eglifatto un tale esame ? No certa- 
mente: era pero importantissimo, e da non preter- 
metlersi. 

Dopo il decimo giorno le ulceri divennero fagede- 
niche, ad eccezione d’una suuata sul pene. 
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Il signor Musset dice che il sig. Ricord pratico al 
sig. L... il 24 ottobre un’inoculazione sulla mucosa’ 
del prepuzio con pus d’un’ulcera fagedenica non ser- 
piginosa, e che il giorno susseguente i! sig. dottore 
L... s’inoculd egli stesso alla verga con pus della 
prima ulcera. 

Ma il sig. dottore L... dice: sono divenute fage- 
deniche ad eccezione d’una sola posta sulla verga. 

Il signor dottore L.... non dice in qual periodo— 
di sviluppo si trovava V’ulcera del membro_ virile 
quando il fagedenismo si manifesto nelle ulceri brac- 
chiali. 

Era pero quella una circostanza necessaria a far co- 
noscere, giaeché il sig. L... sapra benissimo che le 
ulceri che si trovano nel periodo di progresso diven- 
gono facilmente fagedeniche, se durante questo tempo 
sopraggiunge una condizione flogistica dell’organismo 
capace di produrre un cosi catlivo effelto; che il fa- 
gedenismo si manifesta molto pia raramente nelle ul- 
ceri le quali si trovano al seeondo periodo di svolgi- 
mento, periodo che amo chiamare di transforniazione, 
e che il fagedenismo non si osserva quasi mai quando 
Je ulceri percorrono il loro ultimo periodo, che chiamo 
di cicatrizzazione. Pit ehe probabilmente si sarebbe 
potuto per questa considerazione spiegare perché le 
ulceri del braccio che non vissero oltreil decimo giorno, 
e Pulcera della verga la quale forse al decimo giorno 
aveva gia incominciato if periodo di transformazione , 
non sieno divenute fagedeniche. E assai possibile, anzi 
credo, che la sede delle ulceri possa renderle pit o 
meno infiammate, come alle coscie ed alle braccia , 
per cagione de’ frequenti movimenti di queste parti; ma 
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dietro quanto io vidi, non credo che il fagedenismo 
possa provenire dalla sede delle ulceri. . 

« Delle altre otto ulceri, provenienti dalla seconda 
« sorgente, una sola, la quale si trovava nel centro 
«del fagedenismo, divenne fagedenica ». 

Hl sig. L... poté cosi dare una nuova prova al sig. 
Bégin, che il fagedenismo non dipende dalla qualita 
del virus. Diffatti fra le otto ulceri una sola diventé 
fagedenica, perché venne inoculata nel centro del fa- 
gedenismo e l’infiammazione delle altre ulceri si é 
propagata sino a quella. Le altre non si feeero fage- 
deniche, perché la cagione inierna Ja quale aveva pro- 
dotto il fagedenismo delle prime ulceri aveva gia per- 
duto della sua intensita. 

2. « Jl fagedenismo delle prime ulceri non venne 
« affievolito dalle ulceri conseculive ». 

Le ulceri consecutive alle fagedeniche non hanno 
minorato il fagedenismo delle prime, perché il fagede- 
nismo non essendo un effetto diretto del virus, ma una 
complicazione, non scompare se non quando la cagione 
interna é vinta. Per conseguenza le ulceri fagedeniche 
non sentono l’influenza delle nuove ulceri, che allora- 
quando il fagedenismo é@ scomparso. 

3. « Il fagedenismo proviene, in parte, dalla 
« sede delle ulceri ». 

Ho gia esaminato tale proposizione nel rispondere 
ajla prima. 

4. « Le prime ulceri non hanno aleuna influenza 
« sulla estensione delle consecutive e viceversa ; sola- 
« mente lo sviluppo delle ultime si rallenta ». 

Le ulceri dal momento che si fanno fagedeniche 

perdonoe in gran parte la facolta sifilizzante , perché 
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Vassorbimento del pus virulento diviene pit difficile 
sia a cagione dell’ingorgo’ notevole dei tessuti che cir- 
condano l’ulcera, sia a cagione del mescolarsi del pus — 
viralento coi materiali decomposti per l’effetto del fa- 
gedenismo. 

Cosi le ulceri fagedeniche, soprattutto se il fagede- 
nismo sopravviene nei primi giorni del loro sviluppo, 
non esercitano quasi influenza alcuna sull’ estensione 
delle successive. E questo é precisamente cid che ac- 
cadde al sig. L. 

Tuttavia egli ammette che lo sviluppo delle ultime si 
rallento. ll sig. L. stabilisce un paragone fra Je prime 
ulceri divenute fagedeniche , il cui sviluppo é irrego- 
lare, e l’ avanzarsi ¢ rapido, e le ultime ulceri che 
hanno percorso regolarmente 1 loro periodi. 

Avendo osservato una differenza nello svolgimento 
delle ultime ulceri, disse che il loro sviluppo si ¢ ral- 
lentato. Questa differenza non deriva dall’azione sifiliz- 
zante delle prime ulceri fagedeniche , ma_piuttosto 
dall’ assenza del fagedenismo nelle ullime ; poiché 
quando Je prime ulceri esercitano Ja loro salutare in- 
fluenza sulle susseguenti, non é lo sviluppo delle ultime 
che si rallenta, ma sono tutti i periodi di queste che 
hanno successivamente una durata pit. breve. 

« 5. Finalmente, le inoculazioni non ebbero al- 
« cuna diretta influenza sullo sviluppo della sifilide co- 
« slituzionale ». 

Venti ulceri, di cui gran parte sono fagedeniche , 
non potevano certamente esercitare un’infiuenza sulla 
sifilide costituzionale. Occorre per ‘cid un numero di 
ulceri, non fagedeniche, molto pid considerevole. 

Ma cid di cui mi giova qui prendere atlo, si @ che 
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‘il sig. L. il 30 novembre 18514 dice, che le inocula- 
zioni non ebbero alcuna influenza diretta sullo sviluppo 
della sifilide costituzionale, ed il sig. Ricord il 18 no- 
vembre 1854, presentandolo all’Accademia di Medi- 
cina, disse che : 

« I sintomi della sifilide costituzionale parvero as- 
« sumere una nuova intensita a misura che le ulcer 
« @inoculazione volgevano al fagedenismo ». 

il sig. Bégin, senza esaminare le cinque proposi- 
zioni ora passate a rivista, le pubblica nel suo rapporto, 
nel] quale, dopo avere dati alcuni ragguagli sull’esame 
che la Commissione ha fatto della persona del sig. L., 
dice: « Ad eccezione di un certo grado di dimagra- 

«mento e di un aspetto di sofferenza generale la salute 
« del sig. L. sembra soddisfacente; egli é pieno di co- 
« raggio e di confidenza, e manifesta l’intenzione di 
« ricorrere finalmente contro la sua malattia, fattasi 
« gia antica e seria, ai mezzi regolari della terapeutica. 

« Noi siamo dolenti di non avere rivedulo il signor 
«L., ma qualunque sia stalo il risultato della cura 
« che avra potuto adoperare, tale risultamento non 
« potrebbe allerare per niente i ragguagli somministrati 
« dagli esperimenti fatti » . 

Non appena il sig. Bégin aveva terminata la lettura 
della sua relazionc, il sig. Ricord, il quale essendo 
membro della Commissione ha certamente dovuto leg- 
gere il rapporto prima che fosse presentato all’ Accade- 
mia, chiede di dare alcuni ragguagli intorno lo stato di 
salute ‘del ‘sig. L., e dice che Ja sifilide del sig. L. 
percorse assai regolarmente tulte le sue fasi ordinarie, 
e che presentemente giunse ai sintomi terziari. 

Per tal modo il sig. L., che é visibile al sig. Ricord, 
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non lo fu che una volta sola alla Commissione, ed il 
sig. Ricord non volle osservare che il fatto incompiuto, 
quale venne riferito dal sig. Bégin, non ha valore di 
sorta, e non era meritevole di occupare l’Accademia. 

Ed ecco Ja saggia osservazione fatta a tal riguardo 
dai signori Malgaigne e Depaul. Il sig. Malgaigne, 
nella seduta del 29 luglio, disse: — « Nell’ultima se- 
« duta quando il sig. Ricord si fece ad esporvi l’osti- 
« natezza del sig. L. nel continuare le sue inocula- 
« zioni, molli ne risero, ed io pure presi parte al riso, 
« quantunque fosse una storia assai triste sotto ogni 
« punto di vista. Ma perché il sig. L. continua egli in 
« tal pericolosa pratica ? 

« E possibile che egli pure abbia le sue vedute teo- 
« riche, maa parte di tutto cid egli ha o pud aver 
« veduto individui sifilizzati » : e nella seduta del 17 
agosto aggiunse : « Vi fu presentato il sig. L. in uno 
« stato deplorabile, sia ; meno lamentevole pero di quello 
« del sig. P. —Il sig. P. ne é guarito: cosa divenne 
« del sig. L.? Non ricompare pit: la Commissione 
enon l’ha pit riveduto; essa non lo vide che una 
« volta, e lascid la sua osservazione in sospeso. Ora, 
« mentre ch’egli s’invola affatto alla Commissione, il si- 
« gnor L. é visibile ad uno dei membri della Commis- 
« sione, il quale dopo la lJettura della relazione venne 
« a darcene notizie. Quanto ho veduto da qualche giorno 
« eccita in me il vivo desiderio di esaminare il sig. L.3 
« non é poi gran cosa, se si bada al rumore che si é 
« menato della sua osservazione, il chiedere che ce la 
« diano almeno compiuta ». | 

Nel discorso pronunciato dal sig. Depaul nella se- 
duta del 29 luglio si legge : « Voi non avete dimen= 
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« Ucalo, o signori, che nel presentarvi, sono alcuni 
« mesi, il sig. dottore L., un nostro collega, il signor 
« Ricord vi dipingeva il di Jui stato con colori cosi 
« tristi, che molli di voi dovettero crederlo assai vicino 
« alla tomba; vi confesso ch’io pure avea concepito 
« sul di lui conto ben serie inquieludini, e dichiaro 
«che la mia sorpresa e Ja mia gioia furono grandi, 
« quando al cominciare della seduta lo vidi venire a se- 
« dersi in mezzo all’uditorio che ci ascolta; posso assi- 
« curare che il suo aspetio esterno é rassicurante pits 
« che mai. Cid vi fara méraviglia, senza dubbio, se voi 
« vi richiamate alla mente che il sig. Ricord ci diceva 
«nell’ultima seduta, che nulla aveva potuto correg- 
« gerlo, e che dopo aver cessato di chiedere i soccorsi 
_ «del sig. Auzias, egli si sotloponeva continuamente 
« a nuove inoculazioni sifilitiche ». 

fl sig. dottore L. continud egli, trascorso il mese 
di ottobre, ad inocularsi ?... 

Ma, sig. Ricord, voi a cui solo fra i cinque mem- 
bri della Commissione é€ dato di poterlo esaminare , 
perché non avete detto all’Accademia quante punture 
il sig. L. si pratica per ciascuna volta: quale si ¢ 
Pintervallo di tempo tra le ioculazioni, e se si scorge 
ancora in lui svolgimento dell’ulcere artificiale ? 

Dietro quanto abbiamo veduto, l’osservazione del 
sig. L., di cui si fece tanto chiasso, e dietro cul venne 
spinta |’Accademia di Medicina di Parigi a dare un giu- 
dizio definitivo contro la pratica della sifilizzazione, ¢ 
incompiuta ed imperfetta. Essa non fu attentamente 
esaminata dalla Commissione, e non fu con esattezza 
riferita dal sig. Bégin, conseguentemente doveva essere 
eonsiderala priva affaito di valore. 
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I fatti di sifilizzazione fino al giorno d’oggt pub- 
blicati erano essi suffictenti perche V Accademia 
di Medicina di Parigi appoggiata sui medesime 
potesse pronunciare un giudizio definitivo? 


Se il fatto del sig. L. non pud avere alcun valore, 
come ora abbiamo dimostrato, bisogna pur credcre ne- 
cessariamente, che altri falti bene osservati ed auten- 
tici sieno venuli ad istruire Accademia sui cattivi 
effetti della sifilizzazione, e l’abbiano indotla ad emet- 
tere il suo giudizio definitivo. Quali sono dunque que- 
sli fatti ? 

Si legge nel rapporto del sig. Bégin che, oltre il 
sig. L., egli ha veduti due altri sifilizzati, o pretesi 
iali, come gli piace di chiamarli. Si eredette forse che 
il sig. L. sia stato sifilizzato, perché si inoculd una 
ventina di ulceri? Ma teniamo dietro a quanto ci dice 
il sig. Bégin riguardo ai due sifilizzali: « L’uno d’essi 
« portava in varie parti del corpo, in seguito a piu di 
« sessanta inoculazioni, altrettante cicatrici d’un grigio 
« bruno, circolari, salienti sopra un fondo assai bianco 
« della pelle, cui imprimevano un aspetto tigrato. Nel- 
« Paltro, le due braccia erano coperte, nel mezzo della 
« regione esterna, da otto o dieci estese cicatrici, le 
« une Wun color rosso di rame, le altre erostose, e le 
« piu recenti ancora incompiute ». Ed eeco tutte cid 
che il sig. Bégin credelte doversi annunziare all’Ac- 
cademia ; questi due individui furono essi da lui pre- 
sentali agli altri membri della Commissione? I] signor 
Bégin non lo dice. Furono essi inoculati per guarire 
d’una malattia sifilitica? Quale ne fu il risultato? Tf 
loro organismo si trova esso in uno stato soddisfacente? 
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Queste osservazioni provano esse in favore o contro la 
sifilizzazione? H sig. Bégin non giudicd neeessario di 
entrare in questi particolari. } 

Isignori Malgaigne e Depaul nei loro diseorsi hanno 
rimproverato aila Commissione di non ayer fatto pa- 
rola de’ signori L. e P., due giovani eolleghi sifiliz- 
zali, probabilmente gli slessi individui di eut parld il 
sig. Bégin, delle 18 osservazioni di sifilizzazione, seb- 
bene incompiute, del sig. Marchal (de Calvi), dell’os- 
servazione del sig. Zelaschi, e domandarono per qual 
cagione essa non tenne conto di quanto fu scritto fino 
ad ora sulla sifilizzazione in Htalia ed in Francia. 

I] sig. Ricord prese tosto a parlare de’ fatti della 
damigella X., di M.1., dell’osservazione del sig. Gos- 
selin, e cercd di dimostrare che tutti i fatti conosciuli 
sino ad ora erano sfavorevoli alla sifilizzazione. Le as- 
serzioni del sig. Ricord furono approvate dal sig. Bégin. 

Vediamo brevemente se da tutla questa lunga di- 
scussione pud emergere una giusta idea circa il valore 
dei fatti di cui si @ parlato. 

Il sig. Laval si é inoeulato piu volte if virus sifili- 
tico. Egli ha creduto di aver raggiunto lo stato di non 
ricetlivila. Ma, dietro il sig. Ricord, Pimmunila da 
nuove inoculazioni non si mantenne in Jui. Questo gio- 
vane collega si é presentalo ad alcuno de’ membri della 
Commissione che rifiutarono vederlo, ma quantunque 
sifilizzato da pil. mesi, nessun sintomo costituzionale 
sifilitico comparve in lui, e gode buona salute. Tal 
falto era degno di essere verificalo, esaminato, e po- 
sciaché egli si sottoponeva sponlaneamente a nuove 
inoculazioni, era un caso importanlissimo per compro- 
yare se realmente l’indiyiduo sifilizzato conserva intie- 


800. SCRITTI SULLA SIFILIZZAZIONE, 
ramente od in parte l’immunita a nuove inoculazioni 
di pus di ulceri sifilitiche primitive. 

Fu egli esaminato dall’Accademia o dalla Comis- 
missione? No. 

ll sig. Pagés s’inoculd pit volte il pus sifilitico, e 
quantunque il sig. Ricord fosse il primo ed il pit acca- 
nito avversario della sifilizzazione, non esitd a praticare 
al medesimo pit di 40 inoculazioni. Avendo sospesa la 
sifilizzazione per qualche tempo, fu colto dalla sifilide 
costituzionale. Non parlerd delle Jettere scritte da una 
parte e dall’altra a tal riguardo; ma tutto cid che io 
voglio estrarne (é il sig. Malgaigne che parla) si é che 
« se queslo soggetto ebbe la lue, gli é perché volle 
« averla, come egli stesso dichiara; e, cosa assai sin- 
« golare, egli prende partito in favore del sig. Auzias 
« contro il sig. Ricord! In quanto al suo deplorabile 
« stato, mi trovo in grado di rassicurarne |’Accade- - 
« mia. Il sig. P. usci dalla mia abitazione, non é an- 
« cor trascorsa un’ora, ed il suo stato sanitario nulla 
« lascia a desiderare. In qual modo si é egli guarito? 
« Lascio a Jui medesimo la responsabilita della sua as- 
« serzione : col mezzo della sifilizzazione » . 

Questo falto non era forse degno di essere esa- 
minato e studiato dall’Accademia? Parmi che si. Tut- 
tavia nol fu. | 

ll sig. Marchal (de Calvi) praticd nello Spedale di 
Val-de-Grace esperimenlti di sifilizzazione in 18 sifi- - 
litici. Oltenne un. notevole miglioramento di sintomi 
venerei negli individui sottoposti alle inoculazioni del 
virus sifilitico. Ma il sig. Larrey proibisce al sig. Mar- 
chal (de Calvi) di continuare le esperienze, Je quali 
per couseguenza rimasero incompiute. Frattan‘o il si- 
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gnor Marechal (de Calvi) ha fede ne’ suoif successi , ¢ 
si era offerto di comunicarli all’ Accademia. Il signor 
Marchal, medico militare assai distinto, meritava senza 
dubbio tutta la confidenza dell’Accademia Nazionale di 
Medicina ; ma il signor Ricord si fece a proclamare che 
il sig. Marchal € un collega spiritoso, in cua Ventu- 
stasmo € lo stato suo normale, e \ Accademia che non 
aveva veduto un sol fatto di sifilizzazione, non volle 
esaminare i 18 fatti, che il sig. Marchal aveva osser- 
vati e studiati, perché quest onorevole collega, instruito 
dall’esperienza, divenne entusiasta della nuova dottrina. 

In quanto all’osservazione pubblicata dal sig. Zela- 
schi, mi limiter6 ad inserire ]’analisi succinta e precisa 
fatta dal sig. Malgaigne. 

« Un individuo si presenta al sig. Zelaschi con un’ 
« ulcera corrodente di trenlacinque giorni di data, che 
« la cauterizzazione aveva esacerbala. In diciotto giorni 
« il sig. Zelaschi pratica diciassette inoculazioni; |’ul- 
« cere continua avanzarsi. Spaventato, s’arresta; e per 
« quaranta giorni, rifletlete a questo, egli procura di 
« frenare ’ulcere mercé una cura piu razionale. Nes- 
« sun profitlo ; ulcere non si arresta nel suo corso ; 
« vi Si aggiungono una sifilide, e dolori osteocopi. {i 
« sig. Sperino vien chiamato, e vuole che si ricominci. 

« Ora, signori, ascoltate; i] soggetto n’é ben degno. 
«In otto giorni 43 inoculazioni. Il dodicesimo giorno 
« di questa nuova cura la sifilide s’arresta, i dolori di- 
« minuiscono. |] diciassettesimo giorno , piu nessun 
« dolore; lulcere comincia cicatrizzarsi. In poche pa- 
« role, in meno di due mesi la guarigione é compiula. 
« Ebbene! L’osservazione @ poi cosi deplorabile? An- 
« zitulto ’ammalato é guarilo; questo é gia un gran 
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« punto; egli risano sotto Vinfluenza dell’ inoculazione; 
« dite pure essere cid avvenuto per coincidenza : ‘al- 
« meno confesserete che essa non fu di nocumento alla 
« guarigione. Ed in totale eccovi ancora una vittima 
« che vi sfugge ». 


za 


L’ Accademia ha forse preso in considerazione Ia co- 
municazione che il sig. Malgaigne le fece a tal riguardo? 
No, perché il sig. Ricord ha detto che il fatto del si- 
enor Zelaschi é deplorabile. Tuttavia se lo stato deplo- 
rabile del sig. L. rassomiglia a quello dell’individuo, 
di cui il sig. Zelaschi pubblico la storia, mi congratulo 
col giovane collega tedesco, perché il sifilizzato del si- 
gnor Zelaschi gode una sanita perfelta. 

La damigella X. aveva contratta una ben manifesta 
sifilide costituzionale. Dopo sette mesi circa Je si pra- 
ticano alcune inoculazioni; non guarisce, ed ora si trova 
sotto la cura del sig. Ricord. Ella conserva quanto gia 
aveva, cioé sintomi secondart. Le inoculazioni furono 
in lei interrotte durante tre settimane. Essa non ne ri- 
cavo vantaggio alcuno, da quanto pare, ma, come he- 
nissimo disse il sig. Malgaigne, nen ci perdette gran che. 

Questo é un fallo incompiuto, perché non vennero 
continuate le inoculazioni in modo da ottenere almeno 
un certo grado di sifilizzazione. 

« Il sig. I. (disse il sig. Malgaigne), affetto da si- 
« filide , si fece inoculare ; e dopo 450 inoculazioni 
« muore, come dice il sig. Ricord, or sono alcuni giorni. 

« Questo linguaggio é ben conciso, 0 signori, nella 
« bocca del sig. Ricord; e V’immaginazione sbigoltita 
« i rappresenta i sintomi venerei pia gravi che tras- 
« sero lo sgraziato giovine alla tomba. Io non voglio 
« entrare nella discussione d’un tal fatto, di cui noi 
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« conosciamo gid tre differenti versioni; io scelgo la 
« piu sfavorevole alla sifilizzazione. Le punture d’ino- 
« culazione che mai possono esse aver prodotto? Una 
« risipola! Rassicuriamoci dunque ; una puntura d’un 
« salasso avrebbe potuto ingenerare un simile effetto, 
« € piacesse al Cielo che Je inoculazioni sifilitiche non 
« dessero risullati peggiori d’una risipola ! » . 

I signori Guilbert e Mialet, i quali hanno prestato 
costantemente la loro assistenza al sig. I., loro amico, 
asseriscono che il sig. I. aveva macchie in novembre 
e dicembre 18514, le quali disparvero nel praticare le 
inoculazioni sifilitiche; che il di lui stato generale aveva 
migliorato e che dovette soccombere dietro una risi- 
pola complicata da sintomi atassici. 

Fra le tante inoculazioni da me praticate non mi oc- 
corse mai di vedere una risipola prodotta dalle punture 
delle inoculazioni. Un sol caso di risipola alla testa ebbi 
ad osservare in una donna gia in parte sifilizzata, ma 
questa malattia, benché assai grave ,disparve in pochi 
giorni, mercé il tartaro stibiato per uso interno. Ho 
bensi veduto pit volte risipole, le quali sono assai fre- 
quenti nel mio Spedale, manifestarsi alle parti genitali, 
ed agli inguini in cui si trovavano ulceri, ma ho sem- 
pre riconosciuto che se la risipola si sviluppava di pre- 
ferenza in queste parti gia alquanto infiammate, essa 
era perd sempre prodolta e sostenuta da una causa in- 
terna, perché i miei ammalali guarirono in breve tempo 
mercé un trattamento curativo generale e senza alcun 
mezzo locale. 

Cosicché oso credere che se il sig. Piedagnel, invece 
di limitarsi all’esame della localita, e di conchiudere 
che le inoculazioni erano state la causa della risipola, 
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avesse piuttosto consigliato i mezzi la cui ulilita viene 
confermata dall’ esperienza d’ogni giorno nella cura 
delle risipole, il sig. Ricord non avrebbe forse potuto 
con questo fatto spaventare l’Accademia di Medicina dt 
Parigi. 

Un fatto mollo incompiuto fu pubblicato nel N° 7. 
della Gazette des Hépitaux , 1852, dal sig. Archam- 
bault, allievo interno del servizio del sig. Gosselin, di 
cui una saggia critica é gia slata falta dal sig. Zelaschi, 
Gazzetta dell’ Associazione Medica — Stati Sardi, N° 5, 
1852. . 

Una giovine affetta da tubercoli mucosi alla vulva 
ed all’ano, e da sifilide papulosa per tutto il corpo, viene 
sottoposta all’inoculazione sifilitica. Le si fanno venti 
punture, di cui alcune sull’addome e le altre sulle 
estremita. Ne risullano ulceri piu estese sulle co- 
scie; il colore della sifilide cutanea é alquanto meno 
pronunciato il 28° giorno dopo la prima inoculazione, 
e, 40 giorni dopo, la sifilide é quasi scomparsa sulla 
faccia. Non si giudica di dover continuare a sifilizzarla, 
e si ricorre ad una cura mercuriale. 

Questo fatto, di cui fece parola il sig. Ricord, non 
prova dunque né in favore né contro la sifilizzazione. 

Finalmente nell’ullima seduta, 24 agosto, il signor 
Malgaigne aggiunse: « Ho detto nella precedente se- 
. « duta che io mi trovava in grado di presentare. all’ Ac- 
« cademia un soggetto, il quale ha acquistato una com- 
« piutaimmunilta, ed il quale sfida chicchessia a produrre 
«in lui un’ulcere venerea. Aggiungerd oggi nuovi 
« fatti che mi vennero comunicati da due persone, 
« delle quali non mi verra al certo rivocata in dubbio 
« Ja testimonianza, i signori Gosselin e Vidal. Jo di- 
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« chiaro che la mia conginzione é intiera circa Pimmu- 
« nila acquistata mercé inoculazioni successive e mol- 
« teplici, e mantengo V’offerta fatta di sottomettere ad 
« una Commissione un individuo compiutamente sifi- 
« lizzato ». 

L’ Accademia non credette a proposito di accettare 
Pofferta del sig. Malgaigne. Ella era sulficientemente 
illuminata sulla sifilizzazione. 

Mi resta ora a dire una parola circa l’estimazione 
delle mie sperienze fatta da alcuni oratori, e sui ri- 
guardi che ebbero ad un collega, il quale da due 
anni nulla risparmia nella sua buona fede per isco- 
prire, mercé lunghi studi, quanto vi ha di buono e di 
utile nella sifilizzazione. 

Anzitutto egli é d’uopo che io faccia osservare, che 
nella breve Memoria da me letta alla nostra Accademia 
i 25. maggio 18514, io non faceva altro che annu- 
nziare i primi risultati ottenuti colla sifilizzazione, e¢ 
che I’ho scritta nel solo scopo d’invitare l’ Accademia 
a sovvenirmi de’ suoi consigli in uno studio. cosi 
dilicato, cosi grave e cosi importante. Ebbi poi spe- 
ciale cura di far conoscere questa circostanza nella 
lettera ch’io scrissi il 12 settembre 1854 al signor 
Diday (Gazette Médicale de Paris Ne 40), e se i si- 
gnori Cullerier, Latour e Castelnau si fossero degnati 
di leggerla, non avrebbero detlo e ridetto pit volte, 
usque ad satietatem, che la mia Memoria del 25 mag- 
gio « non regge né alla letlura né alla discussione ». 
Avrebbero forse seguita la moderazione e la prudenza 
dell’onorevole sig. Cazenave, ed avrebbero detto con 
-ess0 lui, che « per esaminare, per giudicare le nume- 
« rose e gravi quistioni che sono da quella sollevate, 
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« bisogna attendere la pubblicazione delle osservaziont 
« che le servirono di base, il risultato dei fatti che vi 
« vengono annunziati ». nag 

Avrebbero probabilmente detto col sig. Hiffelsheim 
(Gazette Médicale de Paris N° 48, 4854) che « la qui- 
« stione della sifilizzazione rimane a risolversi, ma che 
« non si deve rigettare anzitempo. Le parti del pro- 
« cesso Si rassomigliano, e noi crediamo essere debito 
« @ogni spirito saggio d’astenersi, in materia cosi 
« grave, da ogni prevenzione pro o contro, e di sov— 
« venirsi che le grandi scoperte si offrono sovente sotto 
« Vaspetto d’un paradosso » , ed avrebbero conchiuso 
col sig. A. Dechambre (Gazette Médicale de Paris, 
N° 52, 1852): « Non siamo poi tanto orgogliosi. Noi 
« camminiamo qui al buio gli uni e gli altri, ed anziv 
« tutlo, cid 6 meglio, che veder chiuse davanli a sé 
« le porte del progresso ». 

Il signor Bégin disse: « Le sperienze del signor 
« Sperino, da ben quindici mesi sono invano deside- 
« rate. In qual modo interpretare un tale silenzio? » 

Il sig. Bégin sapeva benissimo che una Commis- 
sione assisleva alle mie esperienze, e che conseguen- 
temente io non poteva rendere pubbliche le mie os- 
servazioni di sifilizzazione innanzi che il rapporto della 
Commissione non fosse presentato all’Aceademia. Se il 
sig. Bégin si fosse data la pena di leggere quanto io 
scrissi nel N° 49 della Gazzetta Medica Italiana degli 
Stati Sardi, 8 dicembre 1851, nella lettera diretta il 
50 marzo 1852 al sig. Calderini, redattore in capo 
degli Annali universali di Medicina, Milano, dispensa 
del mese d’aprile; in un articolo del sig. Galligo , 
Gazzetta Medica Italiana-Federativa, Toscana, N° 45, 
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45 aprile 1852 nella quale il sig. Galligo di Firenze 
credette dover 'pubblicare una parte di due delle mie 
lettere; se il sig. Bégin avesse conosciuto la mia let- 
tera relativa alla sifilizzazione , la quale nel mese di 
aprile venne pubblicata nel Giornale della R. Acca- 
demia Medico-chirurgica di Torino, nella Gazzetta Me- 
dia Italiana deglh Stati Sardi, e nella Gazzetta della 
Associazione Medica degli Stati Sardi, avrebbe dovuto 
dare al mio ritardo nella pubblicazione dei fatti, ed al 
silenzio da me serbato finora su tal riguardo, un’ inter- 
pretazione piu onorevole, e percid pid degna d’un 
collega. 
lo mi era proposto, come or ora diceva, di non pub- 
blicare i fatti da me raecolti se non dopo che la Com- 
missione avesse presentato il suo rapporto all’ Acca- 
demia di Torino; ma la relazione del sig. Bégin , 
Pinopportuna e troppo precoce discussione dell’ Acca- 
demia di Medicina di Parigi sulla sifilizzazione, ed un 
premuroso invito che il sig. Mélier nella sua qualita 
di Presidente della Commissione amministraliva, in- 
earicata di studiare la sifilizzazione, mi fece con lettera 
del 30 luglio, m’aveva persuaso che io non doveva 
piu ritardare Ja pubblicazione del risultato de’ miei 
studi, e rispondeva percid il 4 agosto al sig. Méhier , 
che avrei consegnato tosto il mio lavoro all’editere 
onde inviarglielo non appena fosse stampato. Ora il 
giudizio dell’ Accademia di Parigi, partecipato alla Com- 
missione amministrativa, rende affatto inutile linvio 
urgente delle mie osservazioni al sig. Mélier. Ep- 
perd senza interrompere la stampa ho deciso che 
nessuna copia uscira dalle mic mani prima che la 
Commissione abbia presentato i] suo rapporto all’ Ac- 
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demia di Torino ; cid che spero avra luogo dentro il 
prossimo mese di novembre al pit: tardi. 


Ho scritto pertanto , or sono pochi giorni , Ja se- 


guente lettera al sig. Mélier. 


Signore ed onorevole Presidente, 


« Nella risposta che ebbi l'onore di indirizzarvi il 4 agoste, 


io vi aveva promesso che vi avrei fra breve tempo inviate 
tutte le osservazioni di sifilizzazione, che colla vostra let- 
tera del 50 luglio mi avevate chiesto. 


« La dilicatezza che mi trattenne sempre fino ad ora di 


-recare alla conoscenza del pubblico le osservazioni di si- 


filizzazione da me raccolte, mi consigliava di non fare di 
pubblica ragione il mio lavoro sulla sifilizzazione, se non 
quando Ja Commissione , nominata dalla nostra Accade- 
mia, le avesse presentato il suo rapporto, ma J’onorevole 
vostro invito, e la speranza di arrestare un giudizio pre- 
coce del? Accademia di Medicina di Parigi, di cui siete 


‘il ben degno Presidente , mi avevano strappata la pro- 


messa fattavi nella mia risposta. 

« Ora, il giudizio della vostra Accademia, e Vinvio fat- 
tone al Ministero dellinterno, dovendo, secondo me, ren- 
dere assolutamente inutile la comunicazione che mi era 
impegnato di farvi, e cid tanto pit che alcuni membri 
della Commissione, instituita dal sig. Prefetto di polizia, 
avendo preso parte alla deliberazione dell Accademia, non 
potrebbero pronunciare nel seno di questa Commissione 
un giudizio contrario a quello che hanno dato nella se- 
duta Accademica del 21 agosto, non mi credo pit ob- 
bligato ad adempiere alPimpegno con cui mi era legato 
verso difvoi. Pertanto il mio Javoro sulla sifilizzazione non 
uscira che allora quando la Commissione avra presentato, 
come spero al pil tardi nel mese di novembre, il suo 
rapporto all Accademia Medico-chirurgica di Torino. — Al- 
lora si,vedra che Villustre Corpo scientifico da voi pre- 
sieduta, avrehbe fatto. meglio di non precipitare if suo 
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giudizio definitivo sulla grande questione della sifilizza- 


“zione. 


= 


« Torino, il 7 settembre 1852 ». 

Il sig. Ricord nel suo primo discorso disse: « TH 
sig. Sperino, ripighato l’esame di quanto aveva os- 
servato in addietro, fu colpito da meraviglia al ve- 
dere che aleuni sintomi, i quali, quando si sanno 
distinguere, qualunque ne sia la sede , il numero , 
Pestensione e la durata, non debbone venire seguili 
da sintomi consecutivi, non davano mai luogo alla 
sililide coslituzionaie ;-e che alcune donne pubbliche 
le quali entravano nel Sifilicomio con tali sintomi , 
non venivano pitt lardi affette da altri, e che final- 
mente le inoculazioni artifieiali esploratrici non im- 
pedivano quelle , da cui venivano derivate, di 
guarire. 

« ll sig. Sperino non sapeva, od aveva dimenticato 
che un’ulcera sifilitica sola basta, purché sia di buona 
qualita , per produrre linfezione, sia che le. prosti- 
tuite siano di Torino ovvero della provincia ». 

Il sig. Ricord non riprodusse esattamente la mia 


idea a questo proposito. Ecco quanto io scriveva il 42 
settembre 4851 al sig. Diday (Gazette Médicale de 
Paris, N° 4): 


= 


« 


=~ 
a 


« Io aveva osservato da lungo tempo che nei due 
sessi, il bubbone virulento inguinale, femorale o 
pubico é molto pitt frequente in seguito ad una pic- 
cola ulcera sifilitica indurita o no, ma guarita in 
pochi giorni, che non dietro uleeri semplici , indu- 
rite, fagedeniche 0 gangrenose, ma estese assai, ¢ 
suppuranti per molto tempo. To aveva veduto assat 
meno frequente la sifilide generale in seguito alle 
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« ulceri che hanno una grande eslensione ed una du- 
« rata moltolunga. Aveva pure veduto parecchie donne, 
«le quali da pid anni erano affette da vaste ulceri 
« senza essere assalite dalla. sifilide costituzionale. 
« Aveva veduto che le donne le quali avevano con- 
« tratte pil volte ulceri e successivamente a brevi in- 
« tervalli, sono raramente colle da sintomi secondari 
« sifilitici, e che questi per lo contrario si ‘osservano 
« ad. ogni momento nelfe donne che vengono dalla 
« provincia, e le quali non ebbero che una prima e 
« sola-infezione, che fu da esse considerata quale cosa 
« di poca importanza. Aveva veduto, assai prima che 
« il sig.. Auzias’ Turenne avesse presentata la sua 
« lettera il 48 novembre 1850 all’ Accademia delle 
« Scienze, sull’inoculazione della sifilide , che gli in- 
« dividui i quali portavano larghi e profondi bubboni 
« venerei, in cui per comprovarne la virulenza, io aveva 
praticato quattro o cinque inoculazioni, tali bubboni 
« benché assai gravi, guarivano molto pit presto che 
allorguando non s’erano ipnestate ulceri artificiali ». 
Il sig. Ricord, Clinico di molta esperienza, ha il co- 
raggio di dire in una seduta dell’Accademia di medi- 
cina di Parigi, che vi sono sintomi sifilitici primitivi, 
ulceri veneree le quali non debbono mai dar luogo 
alla sifilide costituzionale , ed osa asserire che solo 
hasta un’ulcera, purché sia di buona qualita, per 
produrre l’infezione! Possibile! Io ne rimange vera- 
mente maravigliato! E non si trovd un Accademico, il 
quale abbia avuto alla sua volta l’animo di chiedergli: 
credete forse, sig. Ricord, all’esistenza Wulceri sifiliti- 
che di buona e di cattiva qualita ? Ammettete forse varie 
qualita di virus sifilitico ? Come! voi, sig. Ricord, che 


ny 
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mellele in ridicolo la distinzione del pus virulento de- 
bole o forte, superiore od inferiore, emessa dal signor 
Auzias, vi fate a sostenerla davanti Accademia di 
medicina ? Avreste per avventura cambiato le vostre 
antiche convinzioni a tal riguardo ? Credete forse che 
Ja varieta delle ulceri dipenda dalla qualita del virus 
delle medesime? Non avete veduto che il virus. preso 
da un’ulcera semplice, nel suo periodo di progresso, 
inoculato nello stesso tempo in piu ‘individui, pro- 
duce in uno un’ulcera semplice , in un altro un’ulcera 
fagedenica 0 cancrenosa; a seconda delle differenti con- 
dizioni dell’organismo in cui nasce !’ulcera artificiale? 

Non avete osservato nella vostra pratica, che due, 
tre giovani, dopo avere avulo relazione colla stessa 
donna, vi si presentano uno con un’ulcera semplice, 
altro con un’ulcera fagedenica 0 cancrenosa, e che 
se non vi limitate. ad osservare la sola localita , e se 
portate il vostro esame sullo stato generale dell’indi- 
viduo, troverete sempre !a cagione di tutte queste va- 
rieta di ulceri? Non pubblicaste voi medesimo che 
Yulcera semplice, benché piu di rado dell’ulcera in- 
durita, da egualmente luogo alla sifilide costituzt- 
nale ? Non siete voi che avete scritlo? « Tutte le 
« ulceri sifilitiche primitive, a qual siasi varieta appar- 
« lengano, somministrano pus contagioso nel loro pe- 
« riodo di progresso o d’ulcerazione specifica, e questo 
« pus inoculato da luogo ad una pustula e ad una ul- 
« cerazione sempre le stesse nel loro nascere , sieno 
« esse il prodotto di un’ulcera regolare, di un’ulcera 
« indurita o di un’ulcera fagedenica difterica. Le mol- 
« teplici variazioni non si producono quindi nell’ ulcera 
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« 


W@inoculazione come nelle altre che sotto Vinfluenza 
delle idiosincrasie degli ammalati, delle condizioni. 
igieniche in cui si trovano, delle malatte antecedent 
0 concomatants che nossono esistere ¢ degli effetti dan- 
nosi di alcuni agenti terapeutici male amministrali. 
« L’indurimento della base o dei, margini dell ul- 
cera non ha un’importanza reale nel diagnostico, se 
non quando esisle; perché ripeto, ulcert prive di tal 
caratlere non conservano meno tutte le loro proprieta , 
st sotto il rapporto della contagiosita, che sotto quello 
della produzione de’ sintoma consecutivt. 

« Non é pid permesso, dopo le mie esperienze, di 
aver aleun dubbio circa la natura del virus che pro- 
duce le uleeri fagedeniche. Questo virus @ identica- 
mente lo stesso che da origine alle altre varieta. La 
forma fagedenica, come le altre, non é che ‘una con- 
seguenza delle condizioni idiosincrasiache dell’indi- 
viduo che subisce linfezione, e non dipende per 
niente dalle condizioni attuali delle ulceri dell’indi- 
viduo che trasmette. . 

« Cio che é vero, si € che i bubboni sono rari in 
seguito dell’ulcera fagedenica cancrenosa, e che non 
di rado accade che si veggano scomparire o dimi- 
nuire, quando gia s’erano sviluppati prima dello 
svolgimento della cancrena ». 

Perché dunque vuole il sig. Ricord abbandonare 


queste salutari dottrine , ed andar cercando il pus 
congeniente, il pus di buona o di cattiva qualita, affinché 
tali parole appoggiate dalla sua autorila possano eser- 
citare una valida influenza sull’Accademia contro la 
sifilizzazione ? 


Ml sig. Ricord abbia la bonta di esaminare nella sua 
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pratica 1 fatli che allegai a questo riguardo, e li vedra 
verificati. 

Nel primo suo discorso il sig. Ricord, il quale fa 
eziandio parte della Commissione amministrativa, cre- 
dette poter rendere pubblici nel seno dell’Accademia 
ragguagli, che erano stati inviati alla detta Commis- 
sione , e disse: « Quello che wv’ ha di certo, si ¢ 
« che vi furono decessi i quali non sono attribuiti alla 
« sifilizzazione, ma trovansi in proporzioni considere- 
« Voli per un Ospedale cellico; cid che risulta dai 
« ragguagli gia ricevuti da questa Commissione , si 
« @, che alcune donne sono rientrate con nuovi sin- 
« tomi (il sig. Ricord avrebbe dovuto saperlo_pri- 
« mad’ora, avendone gia io parlato nell’articolo pub- 
« blicato ’8 dicembre 1854 nella Gazzetta Medica 
« Italiana) ; finalmente cid che sembra pure avverato, 
« si é che in una casa di rifugio di Torino non vo- 
« glionsi piu ricevere le donne che escono dal Sifili- 
« comio a cagione dei sintomi che si riproducono ». 

Ecco la mia risposta, che venne letta nella seduta 
dell’Accademia di Medicina di Parigi il 17 agosto. 


Al sig. Presidente dell’ Accademia di Medicina di Parigi. 


« Il sig. Ricord nel discorso che ha pronunciato contro la 
« sifilizzazione nella seduta dell’Accademia di Medicina (3 ago- 
« sto), disse: Un fatto che pare certo, si ¢ che in una casa di 
« rifugio di Torino non voglionsi pit ricevere le donne che es- 
« cono dal Sifilicomio acagione de’sintomi che si riproducono. 
« Il sig. Ricord sapeva benissimo che questo ragguaglio non era 
« troppo degno della sua confidenza, ma giacché egli giudico 
« doverlo pubblicare, vi prego, Signore, di comunicare all’ Ac- 
« cademia la dichiarazione di due onorevoli Colleghi, il sig. 
« Frola chirurgo della casa di rifugio, di cui fece parola i! siz. 
« Ricord, ed il sig. Sella, ambidue membri della Commissione 
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« Accademica che con me studia la sifilizzazione. Da essa si 
« vedra assai chiaramente che quanto il Sig. Ricord si fece pre- 
« mura di pubblicare a questo proposito é intieramente falso, 
« e che altre donne sifilizzate sono state recentemente ricevute 
« nello stesso stabilimento. I] sig. Ricord disse: esservi morti 
« che,non attribuite alla sifilissazione, sono tuttavia in-propor- 
« sioni considerevoli per uno spedale celtico (1). Avrebbe,do- 
« vuto aggiungere che nel documento, donde trasse tale notizia, 
« ha pure letto che Je due donne morte nella state del 1851, 
« dietro malattie interne non veneree, avevano subito luna 
« cingue inoculazioni (punture) el’altra solamente due. Ed il sig. 
« Ricord, il quale certamente ha praticato pit d’una volta un 
« numero d’inoculazioni pit considerevole, non avrebbe dovuto 
« mettere a carico della sifilizzazione la morte di due donne, di 
« cui volli per delicatezza parlare nel documento ch’egli ha 
« letto. Il sig. Ricord ne trovera le osservazioni in un lavoro,.il - 
« quale sara il risultato de’ miei studi sulla sifilizzazione e 
« che fra breve tempo vedra la luce. 

« Il sig. Ricord, il cui merito é pure conosciuto in Italia, si 
«@ probabilmente collocato troppo alto, a mio avviso, per 
« non tener conto delle nozioni scientifiche de’ suoi Colleghi e 
« per pronunziare un giudizio il quale, credo, é probabilmente 
« troppo precoce, sia sulla questione della profilassi, sia su 
« quella della cura delle malattie veneree col mezzo della sifi- 
«lizzazione. 

« J] 25. maggio 1851, ho pubblicato che i? tempo solo ed i 
« fatti scrupolosamente osservati potranno sciogliere le grandi 
« questioni della sifilizzazione. Si é ancora la stessa risposta 
» che credo dover fare oggi al sig. Ricord. 

« In grazia dei vostri sentimenti dimparzialita e d’amore 
« della verita, spero che avrete la bonta di presentare al pitt 
« presto che far si possa all’ Accademia di Medicina questa 
« lettera ed il documento. che l’accompagna, perché desidero 
« che questa Assemblea scientifica rispettabilissima possa ap- 
« prezzare al suo giusto valore i ragguagli che il sig. Ricord 
« credette poterle far conoscere ».—Torino, il 9 agosto 1852. 


(1) Affermo essere quest’asserzione pienamente falsa. 
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{l signor Ricord nel discorso che pronuncid nella 
sedula del 17 agosto disse: « Una lettera particolare 
« che ilsig. Presidente della Commissione instituita dal 
« sig. Prefetto di polizia ha ricevulo, ci permette di 
« credere, che tullo non é in favore delle pretensioni 
« del sig. Sperino ». 

Sig. Ricord, trattasi qui di scienza, e bisogna per- 
cid lasciar da parte le arti subdole. L’insinuazione di 
cui vi siele servilo per soffocare la sifilizzazione non 
puo essere Jodata sotto verun aspetto. Se vor avete 
confidenza nella lettera particolare, di cui parlaste al- 
PAccademia, bisognava dir tutto, bisognava leggerla 
per intiero. 

Quella lettera particolare o conliene la verita, o la 
menzogna. In ambi 1 casi voi siete obbligato di pub- 
blicarla , perché la persona, la quate la scrisse , deve 
avere il coraggio di sostenerla. 

Eravate voi dunque ben impaziente di conoscere il 
risultato delle mie sperienze? Perché volete voi giudi- 
carle anzi tempo dietro una letiera particolare ? Avete 
forse poluto supporre che io avrei taciuto qualche 
insucesso, e che non avrei detto nel mio lavoro quanto 
v’ ha di favorevole e di sfavorevole nella sifilizzazione? 
Aspettatene la pubblicazione: altrimenti voi correte 
rischio di cadere in errore. Se avrete la pazienza ne- 
cessaria per leggere tutto il mio lavoro, sono convinto 
che voi cangierete di opinione a mio riguardo: ne 
sono certo, voi non andrete piu mendicando Jettere 
particolari. Voi sarete tosto persuaso che il desiderio 
di scoprire quanto vi ha di vero e di utile nella sifiliz- 
zazione, fu la guida costante ne’ miei studi, perché 
non @ il titolo di dotto che io ambisco, ma quello 
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piuttosto di amico dell’umanila e ‘di buon. cittadino. 

D’altronde spero che la Commissione Accademica 
di Torino rendera giustizia alla lealta, colla quale le 
mie sperienze vennero praticate, ed i risullali furono 
raccolti. 

Il sig. Ricord fa quindi noto all’Accademia che io 
non conosco l’ulcera indurita ; che secondo me |’ulcera 
indurita sarebbe frequente nelle donne; che le mie 
quattro osservazioni , pubblicate dal sig. Diday nel 
N° 53 della Gazette Medicale, non sono esatle, e che | 
le mie malate erano in condizioni idiosincrasiache sfa- 
vorevoli allo svolgimento della sifilide. 

Per verita sarei ben disgraziato, se dopo aver avulo 
Yonore di frequentare per due anni, 1836 e 1837, la 
erudita clinica del sig. Ricord, e se dopo 15 anni di ser- 
vizio sanilario in un grande Ospedale, non avessi nem- 
meno imparato a conoscere Je ulceri indurite! Questa 
importante nozione é dessa poi si difficile ad acquistare? 
Ma il sig. Ricord mi risponde, che le ulceri indurile 
non sono frequenti nelle donne. Ne convengo , ma 
siccome si pretende che la sifilide coslituzionale tenga 
piu sovente dietro alle ulceri indurite, tuttavolta che 
volli fare inoculazioni sifililiche, onde vedere se esse 
conducevano a guarigione le ulceri, ho scelto, per 
quanto mi fu possibile, le donne che avevano ulceri 
il cui indurimento hunteriano era evidente. Appunto — 
per questo nelle suddette osservazioni il sig. Ricord 
ha rinvenuto lesistenza dell’ulcere indurita. Ma tale 
ulcera non si manifesta che una sol volta, ed 6 un 
gran maestro che ve lo dice. Per me rispetto la sua 
autorita, ma prima d’ogni cosa 10 so che nelle scienze 
nalurali Posservazione @ tutto. Ora non poche fiate 
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vidi individui, in cui un’ulcera indurila era scom- 
parsa dietro una cura mercuriale, aver contratto, qual- 
che tempo dopo, un’altra ulcera la quale offriva tutti i 
caratteri dell’ulcere primitiva indurita hunteriana. 

Quanto all’indurimento delle ulceri artificiali si 
vedra nel mio lavoro che lo sviluppo e Ja durata del- 
Vindurimento sono subordinali a diverse condizioni 
imerenti al metodo di sifilizzazione. 

Finalmente domanderei al sig. Ricord qual cosa in- 
tese dire, quando dall’alto del suo seggio Accademico 
lascid cadere queste sibilline parole: « Che le mie ma- 
« late erano in condizioni idiosincrasiache sfavorevoli 
« allo svolgimento della sifilide ». Qui confesso inge- 
nuamente Ja mia ignoranza, non capisco per nulla 
vid che il sig. Ricord abbia voluto dire con questa 
frase, e gli sarei molto riconoscente, quando volesse 
instruirmi a questo riguardo. 

Il sig. Ricord dopo aver parilato delle quattro osser- 
vazioni pubblicate dal sig. Diday, disse: 

« L’erudito mio amico il sig. Diday, ha pubblicato 
« osservazioni senza commenti, ma eccovene una che 
« debbo al suo amore per Ja verita, e che vi domando 
« Ja permissione di leggervi : 

Mio caro Muestro ed Amico, 

« Quaniunque la mia opinione differisca alquanto dalla vo- 
« stra sull’avvenire della sifilizzazione, divido in gran parte il 
« vostro avviso sulla sua impotenza attuale. Vi scrivo adunque 
« oggi per rammentarvi un fatto, che ho per incidenza conse- 


« gnato nella Gazette Medicale, anno 1851, pagina 816, li- 
« nea 5 (1). 


(1) Senza voler togliere al mioCollega a cui appartiene l’onore di far 
cid conoscere ne’suoi particolari, debbo per amore della verita dire 
fin d’ora che ua individuo giovine, sano ed in oltimo stato di salute 

52 
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« Siccome questo fatto appartiene ad un mio Collega, il quale 
« si propone di pubblicarlo, non. potei sventuratamente darne 
« che un breve cenno. Ma posso dirvi, e vi autorizzo formal- 
« mente a dichiararlo all’Accademia, che lo sperimento di cut 
« si tratta fu fatto dal sig. Rodet, mio attuale successore all’ 
« Antiquaille, persona intelligente, grave e non guidalo da 
« passione; che io stesso ne ho seguito quasi giorno per giorno 
« le sperienze; che il sig. Sperino e Vinventore della sifilizza- 
« zione, coi quali ne ho fatto parola, non seppero spiegare que- 
« sto flagrante insuccesso della sifilizzazione curativa, che in- 
« vocando qui un’eccezione individuale ben straordinaria ai 
« loro occhi. 

« Aggiungo al sommario contenuto nell’ articolo della Ga- 
« zelte Medicale, che quest individuo, (il quale non avendo dap- 
« prima che urulcera fagedenica dovette assai probabilmente 
« alla sifilizzazione la sua infezione costituzionale), passd molto 
« rapidamente, in capo di due mesi, ai sintomi pit. profondi, 
« quali lesticolo venereo, ulceri alle fauci, e non pole esser 
« guarito della lue costituzionale evidente, che merce Punione 
« del joduro di potassio al mercurio. 

« Questo fatto ebbe }uogo pubblicamente all’Ospizio dell’ An- 
« tiquaille, in novembre e dicembre 1851, gennaio, febbraio 
« e marzo 1852; accennatelo arditamente, mio caro maestro, 
« senza paura di venire smentito 0 che si possa dare un’inter- 
« pretazione delle sue circostanze capace di assolvere la sifiliz- 


fin allora, colto da un’ulcera venerea fagedenica primitiva e recente 
al ghiande, fu sottoposto nello spazto di sei seltimane a pit di 86 
inoculazioni successive, ripetute ogni tre, quattro, o cinque giorni in 
numero gradatamenle progressivo di 6, 10,12 e 18 ciascuua volta, 
senza aver tratlo dall’operazione, guidata secondo le regole seguite 
dal sig. Spevino, altro profitto che, 1° Pingrandimento continuo del- 
Puleera primitiva; 2° Ja mutazione delle ultime pustule @inoculazione 
in ulceri fagedeniche ; 3° lo svolgimento di siatomi secondari (papule 
di color di rame, cefalee, ingorgo delle ghiandole cervicali) che co- 
minciarono manifestarsi a capo di sei settimane delle esperienze, e 
dopo 70 inoculazioni almeno. 

To non nego per cid i successi oltenuti da altri osservatori. Ma evi- 
dentemente, un. metodo che, fedelmente seguito, lascia ’adito aperto 
asimili disinganni, non pud chiamarsi padrone dell’ayvenire. 


. 
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« zazione. Sotto questo rapporto, come sotto quello della sua 
« autenticita, mi pare senza paragone pit prezioso di quelli 
« che furono sino ad ora pubblicati; perché in quest'ammalato, 
« tutte le regole indicate dal sig. Sperino, in quanto al numero 
« ed alPintervallo delle inoculazioni, furono rigorosamente 
« seguite dallo sperimentatore. 
« Eppercio credo rendere un vero servigio alla vostra causa, 
« richiamandovi alla memoria la vigilia del giorno della vo- 
« stra risposta, la quale vorrei poter udire che voi ayete nel vo- 
« stro campo ed intieramente a vostra disposizione un’ arma 
« di tal forza. 
~« E cid non ostante, mio,caro maestro, io sono fra coloro 
« che sorridono all’idea di vedere qualche risultato uscire dalla 
« sifilizzazione. Ma vorrei due cose: 
« 1° Che si lasciasse da parte Vinoculazione per cercare la 
« vaccinazione. 2° Che vi metteste voi alla testa di questo, 
« lavoro d’invesligazione. 
« Vi stringo le mani con tutto il mio cuore ». 


Dipay. 

Kgli & con mio rincrescimento che debbo parlare 
d’un fatto il quale riguarda me ed un Collega assai 
distinto; ma la lettera del sig. Diday, che il sig. Ricord 
credette poter presentare all’Accademia, e la critica 
che il sig. Bégin ha fatto alle mie Osservazioni pub- 
blicate dal sig. Diday, mi costringono a cio fare onde 
si possa pronunciare un giudizio imparziale. 

La lettera inserita nel N° 40 della Gazette Médicale 
1851, in cul io rispondeva alle obbiezioni scienlifiche 
che il sig. Diday mi avea fatto lonore di pubblicare, 
fu assai bene accolta dal sig. Diday, e mi procurd la 
seguente lettlera : 


« Signore ed onorevole Collega, 


« La vostra lettera, stampata nell’ullimo N° della Gazette 
Médicale di Parigi, mi recd una vivissima soddisfazione. Per 
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un amico sincero della scienza riesce assai caro il vedersi con- 
futare cosi appieno. Io non chieggo che di provare sovente si- 
mili sconfitte, e mi rallegrerd sempre meco stesso di averle 
provocate, perciocché la vostra vittoria volgesi a profitto del- 
VYumanita. Accettate dunque, vi prego, i miei pil sentiti rin- 
graziamenti. Mi é cosa oltremodo gradita Paggiungere alla 
stima che io professava alla vostra persona, il piacere di co- 
noscere che una scoperta di una tale importanza sia gia ap- 
poggiata sopra solide basi. 

« Jo mi compiaccio nella speranza di venire a passare qual- 
che giorno presso di voi per istudiare questa grande questione. 
Se sotto gli auspizi del nostro comune amico il sig. dottore 
Pétrequin, potessi far calcolo sulla vostra benevolenza a per- 
mettermi di esaminare giorno per giorno gli ammalati , mi de- 
ciderei facilmente, mi pare, ad assentarmi per qualche setti- 
mana. Ma tanti sono gli ostacoli che possono ritenere un 
medico nel proprio paese, che non oso troppo lusingarmi con 
quest’idea. Tuttavia sento che sarebbe essa una delle pit pre- 
ziose distrazioni, ed uno dei pitt attraenti soggetti di studio a 
cui potessi dedicarmi. 

« Frattanto, signore ed onorevole Collega, per mia personale 
istruzione e per mettermi in grado di ripetere i vostri esperi- 
menti, vi sarei infinitamente obbligato se voleste rendermi un 
servigio. Desidererei che voiaveste la bonta d’inviarmi due os- 
servazioni: l’una che dimostrasse I’ influenza della sifilizzazione 
sul corso d’ur’ulcere primitiva, voglio dire d’un’ulcere primitiva 
quale si riscontra ordinariamente nella pratica, e non gia un’ 
ulcere esistente da uno o due anni: la seconda che facesse 
conoscere influenza della sifilizzazione ‘sui sintomi secondari 
ben caratterizzati. Credo che voi, signore ed onorevole Col- 
lega, sarete abbastanza persuaso, che, se vi chieggo tali os- 
servazioni, non é gia per farne la critica. Esse staranno nelle 
mie mani, e non serviranno che ad instruirmi, mercé i rag- 
guagli della malattia di cui la sifilizzazione avra modificato il 
corso. Voi potete dunque inviarmele alla meglio, redatte da 
uno dei vostri allievi, e scritte in italiano. La sola cosa a cui 
dayei una grande importanza si é, che- esse contenessero 


. 


SCRITTI SULLA SIFILIZZAZIONE. 821 
Ja relazione esatta e particolareggiata delle varie fasi della 
malattia. 

« Quando, alla mia volta, avrd ottenuto alcuni risultati, mi 
faro premura, ove sieno degni d’interesse, di parteciparveli ; 
perché non vogiio essere annoverato tra quei sifilografi i quali 
giudicano senza far prove, e forse senza aver letto bene, e 
le cui decisioni sono tanto pit assolute, quanto meno mo- 
tivate. Al contrario io ho piena fiducia negli indagatori scien- 
tifici, quale voi siete; e quando il successo giunge a coro- 
‘nare i loro coraggiosi tentativi, ben sapendo a qual prezzo 
fu ottenuto, non mi sto mercanteggiando loro né la mia_rico- 
noscenza, né la mia ammirazione. 

« Se voi ayrete la gentilezza di rispondermi, vi pregherei 
di volermi dire se, nella vostra opinione, la sifilizzazione é un 
mezzo sicuro di guarire quelle vaste ulceri serpiginose , le 
quali durano per anni senza complicarsi d’alcun sintomo co- 
stituzionale ». 

Lione, 6 ottobre 1851. 
Dipay. 

Jo gli inviai cinque Osservazioni, di cui quattro fu- 
rono recentemente pubblicate dal sig. Diday, e !a quinta 
nel mese di dicembre 18514 dal sig. Zelaschi. 

Non volendo inviare al signor Diday alcuna delle 
Osservazioni sulle quali Ja Commissione aveva fatto 
studi particolari, ho dovuto limitarmi ad inviargli le 
quatlro osservazioni nelle quali la malattia sifilitica non 
offriva alcun che di ben importante. 

Ecco la mia risposta alla graziosa lettera del signor 
Diday. 

« Signore ed onorevole Collega, 

« Essendo stato per alcuni giorni assente da Torino, trovai 
al mio ritorno la vostra lettera, che mi procurd una dolcissima 
soddisfazione, e che riesce non meno onorevole per chi Ja 


serisse, che per chi I’ha ricevuta. 
« Signore ed onorevole collega, sarei ben fortunato se po- 
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tessi con voi studiare la gran questione della sifilizzazione, e 
sono certo che mercé le vostre cognizioni scientifiche ed il 
vostro elevato ingegno voi mi sareste d’un grande aiuto. Fate 
che io vi veda qui giungere il pit presto possibile coll’inten- 
zione di passare qualche settimana con me, e rendetemi av- 
vertito del giorno del vostro arrivo. Voi visiterete giorno per 
giorno le ammalate; noi faremo d’accordo tutte le espe- 
rienze che crederete a proposito di consigliarmi, e lo studio 
della sifilizzazione sara fatto da noi come da due fratelli. 

« Inmezzo alle inquietudini, alle noie ed alle difficolta di si- 
mili sperienze io ho veramente bisogno di rinvenire in un me- 
dico cosi distinto e coscienzioso, quale voi siete, 0 signore, 
un collega che mi porga la mano amichevole. Cosi vi aspetto 
senza fallo. . 

« Vi mando le osservazioni che m’avete chiesto. Forse tro- 
verete che esse mancano di qualche minuta particolarita , ma 
essendo continuamente sopraccarico di numerose occupazioni, 
mi limito a prendere le note che mi sembrano le pili neces- 
sarie.. Di cid ragioneremo pit distesamente quando mi sara 
dato il piacere di avervi qui. 

« Nella lettera che il sig. Guérin ebbe la compiacenza d’in- 
serire nella Gazette Medicale di Parigi, ho osservato con di- 
spiacere che non venne messa la data, la quale si trovava in 
margine — Torino, il 42 settembre 1851. 

« Ho fatto pregare da un amico il sig. Guérin di pubblicarla 
in un prossimo numero, ma se voi aveste la bonta di scrivergli 
una parola, sono certo che la mia preghiera sarebbe esaudita. 
Desidero che la lettera scrittavi porti ja sua data pel seguente 
motivo. Da que! tempo due donne frale quasi sifilizzate sono 
rientrate nello Spedale, Puna il 27 settembre con una piccola 
lacerazione yuivare suppurante, ma che non dié alcun risultato 
con Pinoculazione in tre altre ammhalate. La piccola escoriazione 
era cicatrizzata al sesto gicrno, e Ja donna sorti dallo Spedale 
Pottavo. L’altra é rientrata il 6 ottobre con un’ ulcere ri- 
sultante da una lacerazione presso la forchetta ove esisteva 
un’ assai vasta cicatrice, ma avente alcuni caratteri dell’ ulcere 
venerea, Questa donna non era stata sifilizzata compiutamente, 


. 
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perche travagliata da una metrite molto grave, per cui furono 
necessari pitt salassi, e da febbri intermittenti che hanno in- 
terrotto il corso delle esperienze. 

« Questi semi-insuccessi, che io pubblicherd certamente 
con quanto potra infirmare le mie allegazioni, essendo succe- 
duti in ottobre, é giusto che la lettera pubblicata il 4 ottobre, 
ed in cui dissi che nessuna donna sifilizzata era rientrata 
fino ad ora nell’ Ospedale, porti lasua data del 12 settembre. 

« Io ho veduto ulceri vastissime, le quali duravano da un 
assai lunge tempo, senza essere complicate da alcun sintomo 
costituzionale, guarite mercé la sifilizzazione, e vi fard vedere 
allo Spedale altri consimili casi, i quali sono in via di gua- 
rigione. x 

« Pertanto vi ‘prego, signore ed onorevole Collega, venite 
il pili presto possibile, e procurate di fermarvi il pitt che vi 
sara dato. 

« Fate aggradire i miei saluti al sig. Petréquin, per cui nulre 
sentimenti di stima, d’ammirazione e di. benevolenza ». 


« Torino, il 15 ottobre 1851 ». 


Queste Osservazioni furono pubblicate a mia insapula 
i144 di agosto 1852 nella Gazette Médicale dal sig. Di- 
day, il quale nell’istesso tempo scrisse al sig. Ricord che 
nell’ammalato, in cui il sig. Rodet fece inoculazioni , 
quite le regole da me indicate furono seguite, e che 
« il sig, Sperino e Vinventore della sifilizzazione, cot 
« quali ne feci parola, non poterono spiegare questo 
flagrante insuccesso della sifilizzazione curativa, s¢ 
non se considerandolo come un’eccezione individuale, 
assai straordinaria ai loro occhi ». 

Quesie parole mi costringono a pubblicare Ja corri- 
spondenza che ebbe luoge tra il sig. Diday e me a fale 
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proposilo. 


82% SCRITT£ SULLA SIFILIZZAZIONE. 


« Signore ed onorevole Collega, 


«Jo mi rimprovero d’avere tanto aspettato a rispondere alle 
vostre offerte cosi graziose d’ospitalita, non che all invio dei 
due numeri-di giornale, che voi aveste la gentilezza di man- 
darmi. 

« Ho letto con molto interesse la vostra assennata critica 
dell’ osservazione relativa al sig. dottore L... Voi avete ragione 
su d’ogni punto, e la sifilizzazione sarebbe favorita dalla for- 
tuna, se non avesse a temere che obbiezioni di tal forza. 

« Non ho approfittato de} vostro ami¢hevole invito, per 
quanto vivo ne fosse il mio desiderio, a cagione di alcune pre- 
murose occupazioni, come altresi perché uno de’ miei colleghi 
di Lione ha potuto farmi assistere ad una prova di sifilizza- 
zione nell’uomo. Noi abbiamo agito seguendo esattamente i 
vostri precetti ed il vostro esempio, e tuttavia il risultato non 
fu punto soddisfacente. Aspettando che il mio collega pubbli- 
chi il fatto in tutti i suoi particolari, voi ne vedrete un breve 
eenno, ma fedele, in uno dei prossimi numeri della Gazette 
Medicale di Parigi. Questo disinganno, che noi non abbiamo 
saputo spiegare, mi dolse e m/’attrist0, perché mi era facil- 
mente avvezzato alla prospettiva che le vostre inoculazioni 
parevano aprire alla scienza. Io non dispero ancora per questo 
dell’avvenire della sifilizzazione; ma vi confesso che casi con- 
simili danno assai a riflettere, e fui fortunato di non averle 
sotto la mia risponsabilita personale. 

« Sarei ben avventurato, signore e caro Collega, di ricevere 
Je vostre istruttive pubblicazioni. Voi mi avevate convertito 
alla causa della sifilizzazione. Egli é ancora mercé l’opera vo- 
stra che amerei veder farsi salda questa conversione , che il 
corso degli eventi potrebbe rendere vacillante. Io vi prometto, 
in ogni caso, di attendere ta manifestazione del vostro avviso 
prima che io stabilisca in modo definitivo la mia opinione su 
questo punto ». 

Lione, 24 dicembre 1851. 


Diday, 
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Eeeo Ja mia risposta al sig. Diday. 


Torino, il 31 dicembre 1851. 
« Signore ed onorevole Collega , 


« Ho letto nel N° 52: della Gazette Médicale di Parigi, che 
ricevetti questa. mattina, il cenne sommario del fatto di cui 
mi avete scritto, e viassicuro che la narrazione del medesimo 
mi ha molto maravigliato. Dissi meco stesso: perché in pit di 
70 casi di sifilizzazione da me praticata non ebbi finora ad 
osservare un simile insuccesse? Un solo fatto mi avrebbe 
egualmente contristato. Permettemi perd d’analizzarlo in po- 
che parole e di dirvi franéamente la mia opinione. 

« To aveva gia pubblicato che il fagedenismo e Ja cancrena 
delle ulceri veneree erano provenienti da condizioni particolari 
dell’individuo che ne é affetto. Questo fatto, di cui sono con- 
vinto da pili anni, sara dimostrato in una maniera evidente 
dalle mie esperienze. Tuttavolta che lindividuo sottoposto al- 
Pesperienza é assai vigorose, pletorico, soggetto ad un orga- 
smo cardio-vascolare, 0 ad una flogosi viscerale 0. yasale, 
egli correra pericolo di veder fagedeniche tutte le sue ulceri, 
soprattutto ove sieno le prime. Egli é per cid che io credo 
non doversi cominciare l’esperimento senza preparare l’am- 
malato mercé un regime conveniente, purganti, bagni ecc., 
ed anche il salasso se trovasi affetto da un ulcere fagede- 
nica 0: cancrenosa. Signore, voi avete avuto+torto d’ intra- 
prendere VP esperienza in un individuo affetto da un’ uleere 
fagedenica senza avere dapprima vinta in lui Ja condizione 
vasale, cagione del fagedenismo. Se gli aveste praticate qual- 
che salasso, voi avreste certamente trovato il sangue coten- 
noso. Fra le mie esservazioni ne rinvengo una sola che ha 
una qualche rassomiglianza col fatto da voi riferito. Eccola 
in brevi parole. . 

« Una giovane donna entrata nello Spedale con wr’ulcere 
alla forchetta , molto larga, fagedenica , la quale s’avanza 
rapidamente, e che facendosi canerenosa ha distrutto parte 
del tessuto della forchetta, quasi tutte le caruncole ed una 
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parte della vagina, aveva pure un bubbone inguinale ed era 
travagliata da febbre. Tre salassi: sangue cotennosissimo : 
tartaro stibiato ad uso interno: purganti: frequenti layature 
dell’ulcere con acqua fresca. La cancrena viene limitata in 
pochi giorni, e la febbre si fa pi mite; ma il suo polso é 
ognora un po’ duro e frequente..Essa € abitualmente  stitica. 
Chiede di essere inoculata, ed ha intiera confidenza in me. In 
pochi giorni-le pratico pid di 80 inoculazioni. Le ulceri arti- 
ficiali che ne sono il risultato, sono fagedeniche, ma le prime 
sempre pit larghe delle seconde e successivamente. Fo stare 
V’ammalata a letto, appongo su tutte le ulceri unguento refri- 
gerante e cataplasmi emollienti, le amministro purganti, ed 
un bagno generale quasi ogni giorno, e nitro internamente’; 
insisto sull’inoculazione quando ogni sintomo dirritazione va- 
scolare é scomparso, ed in otto giorni tutte le ulceri artificiali 
sono cicatrizzate come per incanto. Le nuove inoculazioni non 
danno pit che piccole ulceri di breve durata, ed infine essa. 
é guarita della sua ulcere vulvare e del bubbone. 

« In quanto allo svolgimento dei sintomi secondari, di 
cui mi parlate, io non ammetto che la cefalalgia € l'ingorgo 
delle ghiandole linfatiche cervicali posteriori siano un indizio 
sufficiente di sifilide, perché credo che questi due sintomi 
annunzino piuttosto un principio infiammatorio o reumati- 
smale, che si avrebbe dovuto vincere prima di assoggettarlo 
all’inoculazione. Riguardo alle papule color di rame, vi assicure 
che esse mi sono motivo di stupore; perché ho bensi veduto 
nascere sifilidi cutanee in alcuni casi quando mi era forza so- 
spendere l’inoculazione per pit d’un mese; ma ho pure osser- 
vato che queste stesse sifilidi si-dileguarono dietro nuovi in- 
nesli sifilitici. 

« Pertanto, signore, il fatto di cui voi parlate sara di gran 
nocumento alla sifilizzazione, essendoché ognuno ha confidenza 
nella vostra lealta, nel vostro ingegno e nel vostro amore per 
la scienza. Se il giovane che n’é Yoggetto, ha piena confidenza 
nel suo medico, lo supplico a non abbandonare la sifilizza- — 
zione. Non cauterizzategli le ulceri fagedeniche ; sottopone- 
telo ad una cura antiflogistica, e praticategli indi 20 punture 
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ogni sei od otto giorni; coprite le ulceri con un cataplasma; 
non somministrategli mercuriali, vi prego, e voi vedrete che 
in poco tempo sara compiutamente guarito. 

« Vi saro infinitamente obbligato se, riprendendo le espe- 
rienze sul vostro giovine individuo, voi avrete la bonta di 
scrivermene qualche cenno di quando in quando. Spero che 
ne otterrete un buon risultato, e che cancellerete tosto nei 
numerosi lettori della Gazette Médicale la cattiva impres- 
sione che in essi avra prodotto l’insuccesso da voi pubblicato. 

Le mie osservazioni furono dal sig. Ricord giudicate 
di nessuna importanza, ed i] sig. Bégin nel suo ultimo 
discorso non le tenne in‘maggior conto, che anzi seppe 
trarne profitto onde eccitare Accademia ad adottare 
le conclusioni del suo rapporto. 

ll sig. Bégin sapeva benissimo che le mie quattro 
osservazioni erano slate tradoltte e pubblicate dal signor 
Diday; il sig. Bégin sapeva eziandio che esse erano 
uscile dalle mie mani il 15 ottobre 1854, e che per 
conseguenza 10 non aveva potulo aggiugnervi i rag- 
guagli posteriori prima di pubblicarle. Egli aveva cer- 
tamente letto le seguenti parole, alle quali il sig. Di- 
day aveva fatto precedere le osservazioni. 

« Io debbo dire in qual modo esse sono venute nelle 
« mie mani. L’anno scorso dopo aver letto |’ impor- 
« lante, ma troppo laconico lavoro del sig. Sperino, 
« gli scrissi per domandargli di mettermi in caso di 
« giudicare, dietro fatli particolareggiati, 1 punti piu 
« dubbi della sua dolttrina. Il mio onorevole Collega 
« rispose nel modo pit grazioso al mio desiderio, invian- 
« domi il 45 ottobre 4854 le quattro osservazioni infra- 
« riferile. lo credo dunque essere oggi in dirilto, senza 
« yenir tacciato d’indiscrezione, di riprodurle il piu 
« lelteralmente tradolte che mi fu possibile dal testo 
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« italiano, d’altronde si semplice e si chiaro, che un 
« errore alterante il senso sarebbe stato difficile a com- 
« meltere. 

« Piacque pero al signor Bégin di dire: In quanto 
« al risultato finale, é@ lasciato nell’ombra; sotto que- 
« sto rapporto le osservazioni non sono compiute. Di 
« qual privilegio pratico godano giovani quasi sifi- 
« lizzate, autore nol dice. Benché le prostituite in 
« discorso sieno uscite dal Sifilicomio da 9, 10 ed 414 
« mesi, sarebbe stato facile soltoporle a una certa sor- 
« veglianza; il sig. Sperino non fa parola né di quanto 
« pud loro essere accaduto, né del Joro stato atluale ». 

Le osservazioni uscite dalle mie mani il 15 ottobre 
1854 vengono pubblicate a mia insaputa: il sig. Bé- 
gin conosce benissimo tale circostanza. Ma per poter 
insinuare gravi dubbi sul risultato finale ottenuto in 
donne sifilizzate, per togliere loro ogni valore presso 
Accademia, non esita dirle, che « quelle meretrici 
« sono uscite dal Sifilicomio da piu mesi, ed il signor 
« Sperino non ne fa parola ». Sappia il sig. Bégin, 
che il risultato finale é buono, egli ne vedra le osser- 
vazioni compiute, e scorgera che nulla he tralasciato 
di fare onde poter dare a tal riguardo tutti i ragguagli 
necessari. 

Il sig. Bégin, onde essere in grado di pronunciare 
un equo giudizio, avrebbe dovuto aspettare ]a pubbli- 
cazione del mio lavoro. 

Il sig. Bégin vi avrebbe visto che le ulceri fagede- 
niche e cancrenose meglio da me studiate, non occor- 
sero quasi mai da un anno in qua, perché avendone 
riconosciuto la vera cagione, ho imparato a curarle 
con esito felice, e soprattutto a prevenirle. Egli avrebbe 
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poluto accertarsi che dietro i fatti da me osservali, mi 
venne dato distabilire precetti che renderanno la pra- 
lica della sifilizzazione pit efficace, pit pronta e piu 
certa, e che nella mia lettera al sig. Diday (Gazette 
Médicale di Parigi, n° 40, 1854) ho parlato di 20 e 
non di 30, 40, 60 inoculazioni in una volta. Si sa- 
rebbe pure assicurato, che ‘in un solo caso osservato 
nello Spedale, le inoculazioni troppo frequenti e troppo 
molliplicate, le quali hanno dato Juogo a piccole ulceri 
di breve durata, seguite tosto da pustule abortive, e dalla 
non ricettivita, avevano~fatto scemare una sifilide cu- 
tanea papulosa e pustulosa, ma non era stato introdolto 
nell’organismo una quantita di virus sufficiente per 
farla scomparire del tutto ed impedirne Ja riapparizio- 
ne, e che per non obbligare I’ ammalata a rimanere 
piu a lungo nello Spedale, ho creduto doverle ammi- 
nistrare il mercurio. [1 signor Bégin avrebbe potuto 
convincersi che la sifilizzazione ben condotta lascia 
cicatrici assai piccole; che non ho praticato la sifi- 
lizzazione se non se in individui affetti da sifilide pri- 
mitiva o costituzionale, ordinariamente assai grave, 
e tale che, senza la sifilizzazione, essa avrebbe reso 
necessario toslo o tardi l’uso di mercuriali, e che non 
ho mai fatto inoculazioni senza il libero consenso del- 
Pinferma. 

Finalmente il sig. Bégin avrebbe veduto che i co- 
rollari dedotti da tutte le mie osservazioni, ed inseriti 
nel mio lavoro, saranno legittimi, perché appoggiali 
all’esperienza. 

Dietro quanto abbiamo osservato finora, 1 falti di 
sifilizzazione, di cui l’Accademia di Medicina di Parigi 
si @ occupata, non fureno esaminati con tulta Palten- 
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zione necessaria. € non erano abbastanza numerosi per 
aulorizzarla a pronunziare un giudizio definitivo. La 
sola conseguenza che ne risullava, secondo me, si é 
che gli individui i quali hanno subita una compiuta 
sifilizzazione, videro scomparire la sifilide primitiva o 
costituzionale da cui erano affetti, e che il loro stato 


4 


generale si é migliorato sotto questa cura. Cid posto, 
non si dovrebbe forse conchiudere che la sifilizzazione 
merita di essere altentamente studiata?.... No; mi si 
dice : la sifilizzazione & immorale. Come? E cosa im- 
morale lo studiare un mezzo il quale lascia sperare che 
Vumanila potra vedersi un giorno non piu afflitta dal 
pid gran flagello che Ja percuote, dalla vergognosa — 


malattia che la tormenta e la corrode da si lungo 
tempo! (1) 


(1) Traité des maladies vénériennes par M. Ricord, pag. 537. 

« Ma qual contrasto nella scienza ed in quelli che la_prati- 
cano! Diffatti, mentre i pit forti incoraggiamenti vengono pro- 
digati da una, parte, dall’ altra il biasimo, o per lo meno il ridi- 
colo sono le sole ricompense che si largiséono. Per tal modo 
in ogni anno viene fatta una lista di numerose medaglie che I’ Ac- 
cademia di Medicina concede a coloro che propagando il vaccino 
mettono ostacolo ai danni del vaiuolo, si vede la stessa Accademia 
provare una specie d’imbarazzo , quando viene sottoposto al suo 
giudizio alcun rimedio per arrestare un flagello ben altrimenti 
terribile. Senza dubbio, molti fra i mezzi proposti per prevenire 
la sifilide ebbero finora origine da colpevoli speculazioni del ciar- 
Jatanismo; ma si dovra dire che la cosa andd sempre cosi, e che 
camminera sempre per questa via? No, senza dubbio, e nel secolo 
in cui noi viviamo, ed a cui noi dobbiamo appartenere, le ma- 
lintese esigenze d’ una pretesa morale falsa e meschina, non ci 
permettono pitt di considerare le malattie veneree come una pu- 
nizione che il Cielo ha riserbato alla dissolutezza, e che 1’ uomo 
saggio deve rispettare.... No, il vero savio, il moralista virtuoso 
e filantropo dira, con De Horne, che bisognerd tenere qual vero 
benefattore del mondo, qual conservatore della specie pit pregie- 
vole, pi debole e pit spesso sacrificata, quegli che scoprira il 
vero ‘secreto di perservazione contro il contagio il pit temibile 
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Ma il sig, Bégin vi risponde : la sifilizzazione la- 
scia traccie indelebili. Essa e non la lue ¢ vergognosa. 
Possibile!... Alcune cicatrici nelle prostituite sono pel 
sig. Bégin una grande sventura, ed i tristi effetti della 
siilide, la quaie risparmia appena una piccola parte 
della societa, produce si tristi conseguenze fisiche e 
morali, fa degenerare la razza umana, e fa subire a 
miseri esseri innocenti Ja pena dei falli dei genitori , 
saranno dunque, giusta il sig. Bégin, preferibili alle 
piceole traccie indelebili di alcune prostituite !... 

Ma, dicesi, la sifilizzazione ¢ assurda: il buon senso 
¢ la ragione la condannano. Noi non possiamo spiegare 
come essa potra esercitare un’infiuenza salutare sopra 
Vorganismo. Conseguentemente debb’ essere rigettata; 
perché noi la crediamo una sciocchezza, una menzogna, 
wna mislificazione..... Ma, signori Accademici, quanti 
misleri ancora esislono nella scienza? Conosciamo noi 
forse come il vaccino previene il vaiuolo, come agisce 
la china, il mercurio ecc.? No; ma l’esperienza ci ha 
provalo che questi agenti terapeutici sono utili e che 
il vaccinato non vien pit colto ordinariamente dal va- 
juolo..... Ebbene! L’esperienza c’insegnera pure quello 
che si pud sperare dalla sifilizzazione. Non giudichia- 


che abbia mai minacciala l'umanita. Onore alla Societa delle scienze 
mediche e naturali di Brusselles, la quale non temé di mettere 
| concorso questa importante quistione; « Quali sono le misure 
di polizia medica pit atte ad arrestare la propagazione della ma- 
Jattia venerea? » 

« Io fo qui il voto che tale esempio non vada perduto, e che 
simili quistioni sieno. nuovamente presentate e meno ristrette ; 
giacche @ cosa certa che i mezzi i quali sono e debbono essere 
i pit efficaci, rimarranno quasi sempre segregati da quelli che 
sono esclusivamente pertinenti alla giurisdizione della polizia me- 
dica propriamente detta, » 
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mola prima di tempo, attendiamo, ed esaminiamo 1 
fatti; « perché (ce lo disse il sig. Ricord medesimo) le: 
dottrine ed i sistemi non debbono esercitare che una 
saggia opposizione, senza esporsi a venir chiamate al- 
ordine da nuovi fatti »..... Ma no, mi si risponde ; 
noi non vogliamo vedere, noi sappiamo senza vedere 
e senza esaminare, che lo spettacolo offerto dalla sifi- 
lizzazione é immorale, atroce, barbaro, e gridiamo: 
anatema. 

D’altronde, poiché )’Accademia di Parigi non igno- 
rava come una Commissione locale, nominata dall’Ac- 
cademia di Torino, da cosi lungo tempo si da molta 
pena per istudiare la sifilizzazione , non doveva forse 
differire il proprio giudizio, finché avesse conosciuto il 
volo dell’Accademia di Torino? Temeva forse che la 
luce potesse un giorno partire dall’ Accademia di Torino, 
illuminata dalla propria Commissione, e che avrebbe 
osato penetrare nel gran centro delle cognizioni d’ogni 
specie, la Francia, per non lasciarle altra scelta che 
quella di sottomettersi alla sua decisione ? 

Muove meraviglia che membri della Commissione 
nominata dal Governo Francese per istudiare la sifiliz- 
zazione, senza aver esaminato i fatti, sieno intervenuti 
alle sedute dell’ Accademia onde muovervi opposizione 
alla sifilizzazione ! 

Non era forse miglior consiglio di non emettere il 
loro avviso onde conservarsi affalto liberi di manife- 
starlo nel seno della Commissione? Per qual ragione — 
quest’ Accademia credetle conveniente V’adottare la pro- 
posta del sig. Michel-Levy, quando sapeva che una 
Commissione amministrativa si occupava dilluminare 
ii Governo sulla quistione della sifilizzazione? Ha forse 
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voluto imporre il suo voto alla Commissione instituita 
dal sig. Prefetto di Polizia di Parigi? Perché l’Acca- 
demia di Medicina di Parigi non volle prendere in con- 
siderazione la proposizione, non men prudente che sag- 
gia dei signori Malgaigne e Depaul, di ritardare il 
proprio giudizio sino a che Ja quistione fosse meglio 
studiata ? Eravi veramente colanta urgenza di pronun- 
ciare un biasimo contro questa scoperta, e di diffamarla 
colle parole di cui qualche oratore fece uso? Credeva 
essa che protraendo di qualche settimana la condanna 
di morte pronunciala in contumacia contro gli immo- 
rali é€ barbari sifilizzatori pratici, potesse accadere che 
Ja loro dottrina venisse ben tosto a rovesciare quella 
dettata dai grandi maestri attuali con tanto sfoggio 
di scienza dall’alto delle loro cattedre sulle malattie 
veneree, non avendo fede che nella loro infallibilita ? 
Finalmente credeva forse d’averla uccisa colla sua pre- 
cipitata decisione ? 

Ma, dirassi, come va, che tanti dotti personaggi 
riuniti in un’ Assemblea Accademica hanno potuto , 
in una questione della piu alta importanza, pronun- 
ciare un solenne giudizio, che i Governi possono con- 
vertire in legge, giudizio, che ad ogni womo impar- 
ziale deve sembrare per lo meno piu che arrischiato, 
e detlato con una precipitazione che nessuna buona 
ragione pud giustificare ? 

Eeco come questo fatto ebbe luogo. 

In tutti i corpi deliberanti gli uomini speciali, elo- 
quenti e celebri, esercitano sullo spirito dei loro colleght 
una si grande influenza, che questi si sentono ognora 
trascinati da una forza occulta a dividere ’opinione dei 
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loro capi di fila, divenuti per essi oracoli infallibili 
della scienza. 

Applichiamo al nostro caso questa incontestabile ve- 
rita, d’onde é nata la frase evangelica — in verbo tuo 
laxabo retem. 

Il sig. Ricord, una delle illustrazioni dell’ Accademia 
di Medicina di Parigi, il pit distinto dei sifilograti , 
non potendo persuadersi che la nuova scoperta meri- 
tava d’essere allentamente studiata, credendo pur anco 
che ella poteva tornare dannosa, si pose a capo de’ suoi 
avversari e volle combatterla sino a che fosse sepoila. 

Padrone della posizione per l’effetto della celebrita 
che a giusto titolo i suoi lavori sulla sifilide gli ave- 
vano procacciata, non ebbe che a pronunziarsi contro 
la nuova dottrina, perche una gran parte de’ suoi col- 
Jeghi, pit istruiti dai giornali di medicina redatti giu- 
sta lo spirito del sig. Ricord, che da studi pratici fatti 
sulla sifilizzazione , si arruolasse senza pit, ad occhi 
chiusi, sotto la sua bandiera. 

Assicuralo della maggioranza delle voci dell’ Accade- 
mia, il sig. Ricord la fece correre al passo di carica, 
e con una celerita affatto militare egli giunse facilmente 
ad impadronirsi della bandiera dei partigiani della si- 
filizzazione, la quale nel campo di battaglia era difesa 
da due soli Accademici dotti non meno che coraggiosi 
© saggi, ma che per mala disgrazia non avevano stu- 
diato pralicamente la sifilizzazione. Il sig. Ricord po- 
teva dunque dire che la batiaglia era vinta prima del 
combattimento. Egli crede forse adesso aver reso un 
gran servizio alla scienza, ed i suoi ammiralori se ne 
saranno di tutto cuore congratulati seco lui. Si goda pure 
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lietamente il proprio trionfo, ma non sia, per questo 
fatto, oggetlo d’invidia per nessuno. 

Niuna cosa al mondo ti poteva accadere piu dolo- 
rosa che di vedermi costretlo di passare ad esame il giu- 
dizio dell’Accademia di Medicina di Parigi, uno dei piu 
rispettabili Corpi Scientifici. Havvi forse nel mondo 
medico un solo individuo che non ammiri l’immensita 
del sapere degli illustri oratori, i quali coi loro eleganti 
e splendidi discorsi si sono distinti nelle discussioni che 
nel seno di quell’Accademia ebbero luogo su questo 
grave soggetto, e che rion renda omaggio all’amore da 
cui sono animati per la scienza che coltivano si onore- 
volmente? L’allo merilo di si grandi celebrita avrebbe 
dovuto consigliarmi il silenzio; ma convinto merce i 
risultati delle mie indagini che la sifilizzazione é degna 
d’essere accuraltamente studiata prima di venir giudi- 
cata, ho creduto dover deferire al pubblico le mie os- 
servazioni critiche sul giudizio che l’Accademia con 
troppa fretta ha pronunziato. 


Lettere del sig. Marchal (de Calvi) sulla 
sifilizzazione. 

I) sig. Marchal (de Calvi), di cui ho gia parlato 
quando passai ad esame il giudizio dell’Accademia di 
Medicina di Parigi contro la sifilizzazione, avendo os- 
servato individui curali col nuovo metodo, scrisse al- 
cune lettere in difesa della nascente dottrina. In que- 
sti suoi scrilli si scorge l’impronta del Clinico, il quale, 
se da un lato desidera il progresso della scienza, cerca 
poi dall’altro canto di promuoverlo colla prudenza e 
colla circospezione che ne onorano il vero cultore. 

Fgli non vuole per ora Ja sifilizzazione preventiva 
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nell’uomo sano, e mi gode l’animo nel dividere con 
Jui una tale opinione, come gia dissi altrove, ma é 
disposto ad accettare la sifilizzazione nella cura della 
sifilide costituzionale, perché, egli dice, gl’inconve- 
nienti del nuovo metodo curativo sono locali e quelli 
del mercurio colpiscono l’insieme della costituzione. 

Il sig. Marchal non avendo voluto rigettare la sifi- 
lizzazione prima di studiarla, fu chiamato entusiasta, ed 
egli rispose che preferisce una tale malattia a quella, 
in cui l’individuo pretende saper tutto e dare su tulto 
sentenze inappellabili. 

Il sig. Marchal praticd alcuni innesti in 18 mi- 
lilari, ma i di lui esperimenti furono interrolti per 
ordine superiore. Egli vide guarire in otto giorni, in 
seguito a quattro ulceri artificiali, un indurimento tu- 
bercoloso ulcerato ; vide che quest’individuo, entrato 
nell’ ospedale debole e scoraggiato, ne sorti, un mese e 
mezzo dopo, pieno di forza fisica e morale, ed osserva 
che se le poche ulceri inoculate non hanno potuto sa- 
narlo radicalmente ed impedire Ja riapparizione della 
sifilide costituzionale, cid non infirma punto il van- 
taggio avuto. Diffatti egli dice: « Non ha forse veduto 
« il sig. Ricord prodursi e riprodursi simili accidenti 
« dopo molti trattamenti? Non siamo noi consullati da 
« infermi, i quali curati di sifilide da lui o da altri 
« colleghi, si presentano. nel nostro gabinetto saturi di 
« mercurio e di joduro di potassio e presi nuovamente 
« da altri accidenti sifilitici ? » 

Egli vide un giovine officiale, infetto da molti mesi 
e malandato per dosi non moderate di mercurio e di 
joduro di potassio, guarire compiutamente d’ulceri si- 
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fililiche alle fauci mercé innesti sifilitici. Nessun’ altra 
manifestazione comparve, malgrado luso delle acque 
di Barége, le quali, dice il sig. Marchal, hanno la 
facolla (come quelle d’ Acqui) di promuovere lo svolgi- 
mento delle sifilidi cutanee. 

Vide cicatrizzare prontamente sotto l’insizione sifili- 
lica ulceri indurile e svanirne ’indurimento; scompa- 
rire tuberceli mucosi e l’ettima sifilitico. I falti da lui 
osservati gli dimostrarono, « che la sifilizzazione cu- 
« rativa modifica utilmente -la costitazione , quando 
« essa é stata alterata da una lunga malattia e da trat- 
« tamenli terapeutici assai protratti». 

Il sig. Marchal (de Calvi) termind la sua ultima 
letiera sulla sifilizzazione con queste solenni parole, 
che io lancierd volontieri in faccia a coloro che tutto 
fanno per soffocare la nuova scoperta: Non bisogna 
mar inquietarsr per la verita; presto o tardi essa pre- 
varra. A queste assennate parole aggiungero le se- 
guenti: Giustizia sara fatta dalla pubblica opinione. 


Osservazione Wun caso di sifilizzazione seguita da rifles- 
sioni del sig. A. Rodet, chirurgo in capo dell Anti- 
quaille di Lione. 


(Gazette Médicale de Paris N° 39, 1842). 


Un insuccesso di sifilizzazione, riferitomi dal sig. Di- 
day, v. pag. 824, avvenuto nel servizio del sig. Ro- 
det, accennato dal sig. Diday nel n. 52 della Gazette 
Médicale di Parigi 1854, 27 dicembre, ed in una let- 
tera scrilta al sig Ricord, v. pag. 817, pubblicato poi 
dal sig. Rodet, riprodotto in parte e commentato da 
parecchi Colleghi, venne presentato al pubblico qual 
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caso di sifilizzazione guidata giusta i miei precetti (1) 

e fu uno dei pid validi argomenti, che indussero I’ Ac- 

cademia di Medicina di Parigi ad emettere il suo giu- 

dizio contrario alla pratica della nuova scoperta. 
Esporrd brevemente losservazione, e vi fard sopra 

aleune riflessioni. 


GIUSEPPE B., d’anni 27, di temperamento sanguigno e d’una 
forte costituzione, entrd all’Antiquaille il 10 ottobre 1851; egli era 
affetto da scabbie lasciata tre mesi senza alcuna cura, ¢ da un’ul- 
cera primitiva fagedenica situata sul ghiande a sinistra del meato 
orinario, ed occupante una superficie di 12 millim, a 15; non vi st 
osservava aleuna traccia d’indurimento. 

Ottobre 11. — Mezzi antipsorici: decotto di salsaparigha ; léquore 
di Van Swieten, alla dose di 10 grammi al giorno e medicazione 
dell’ulcera con una miscela di 10 grammi d’acqua distillata e 5 
grammi di sugo di limone. 

18. — L’ulcera non é migliorata ; tre altre ulceri nascenti da ve- 
scicole di scabbie lacerate, venute in contatto col pus virulento, cioé 
due sul prepuzio ed una sulla eute della verga. Sette punture sulla 
parte interna della coscia sinistra con lancetta carica di pus delle 
proprie ulceri. L’ulcere medicata col vino aromatico: si continua 
per errore [’amministrazione del liquore di Van Swieten per due 
giorni. 

20.—Sei pustule: altri sette innesti sulla coscia destra. 

21.—Nuova ulcera sul ghiande a destra del meato orinario, la 
quale tuttoché recente ha gia fatto progressi. 

23.—Sei inoculazioni sulla coscia sinistra col pus delle prime 
ulceri artificiali. Tutte le ulcéri sono médicaté col vino aromatico. 

25. — Le ulceri del ghiande hanno un miglior aspetto. Dieéi 
nuove punture sulla coscia destra col pus della prima ulcera. 

27.— Gli ultimi innesti con effetto ed hanno dato pustule molte 
pid grosse che le precedenti. Tutte le ulceri artificiali si sono infiam- 
mate, e sono medicate con unguento Galenico. Dodici nuove inocu- 
lazioni sulla coscia sinistra, 

29.— La prima ulcera del ghiande ha un miglior aspetto, e volge 
a cicatrizzazione. Le altre del pene hanno progredito: quelle delle 


(1) «Malgrado il suo ingegno incontestabile, scrisse il sig. Diday, ed il suo me- 
« rito @inyentore, i! sig. Auzias-Turenne non ha finora fatto esperimenti se non 
«se negli animali. Cito adunque preferibilmente ed ayrei seguito pil yolontieri 


« precetti del sig, Sperino il quale ha praticato molte yolte la sifilizzazione com 
«buon esito nell’uomon . 
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coscie sono stazionarie: la zona flogistica, che le circonda, ha di- 
minuito, ma le coscie sono un po’ dolenti. Sedici punture sulla co- 
scia destra, con pus delle prime ulceri artificiali. 

50.—Accresciuto il dolore delle coscie : tumefazione d’una ghian- 
dola nella regione sotto-inguinale: nessun indurimento nelle ulceri 
del membro virile né nelle artificiali: ultima ulcera nata sul lato 
destro del ghiande prende l’aspetto fagedenico; quelle delle coscie 
sono semplici. Insomnia: pillole di cinoglosso; cataplasma Jauda- 
nizzato sugli inguini: medicazione delle ulceri artificiali con vino 
aromatico 100 grammi, e laudano liquido di Sydenam 4 gramma. 

“34. — Otto sole piccole pustule dalle sedici inoculazioni del 29; 
ulcere del ghiande ha fatto rapidi progressi, ha margini rilevati 
e fondo erigio e disuguale ; le ghiandole inguinali sono meno tu- 
mide e non pit dolenti; le ulceri inoculate non sembrano fare al- 
eun progresso. * 

Diciotto punture sulla coscia sinistra. 

Novembre 2.— Gli ultimi innesti diedero pustule pit larghe delle 
precedenti. La seconda ulcere del ghiande continua ad allargarsi: 
medicazione con filacciche bagnate in una miscela di acqua e sugo 
di limone. Lo stato dell’ammalato é eccellente. 

4, — La seconda ulcere del ghiande tende alla cangrena: si me- 
diea con una soluzione di sublimato corrosivo. Le ulceri inoculate 
sono stazienarie, ma la loro secrezione é pit abbondante e pitt 
sierosa. 

5. — L’ulcere del ghiande non essendo migliorata, s¢ cauterizza 
col nitrato Wargento solido, e se ne continua la medicazione colla 
soluzione di sublimato corrosivo. Due inoculazioni sulla coscia de- 
stra. (Dove mai i sig. Rodet e Diday hanno letto che io abbia consi- 
gliato di cauterizzare le ulceri tendenti alla gangrena, di applicarvi 
sopra il sublimato corrosivo, e soprattutto di cominciare e proseguire 
gl innesti, mentre avvi un’ulcera fagedenica? ). 

6.— Altra cauterizzazione dell’ulcera al ghiande col nitrato acido 
di mercurio: le tre altre ulceri del pene vanno rapidamente a ci- 
catrizzazione: quelle delle due prime inoculazioni sono nel periodo 
di riparazione; una sola piccola pustula delle punture del 5. Due 
nuovi innesti sulla stessa coscia. 

7.— L’ulcere del ghiande s’ é un po’ allargata, ma ha un miglior 
aspetto: si tocca una volta al giorno con filacciche bagnate nel sugo 
di limone puro, Ancora due punture sulla stessa coscia. 

8.—Due piccole pustule dagli innesti del 5, e due da quelle del 
6. Le ulceri della prima, seconda, terza e quarta inoculazione cica- 
trizzate. Quelle della quinta e sesta hanno preso la forma della ru- 
pia; sono piccole, ma profonde e coperte d’una larga vescicola piena 
di sierosita torbida. 
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Due punture sulla stessa coscia. 

40. — Cicatrizzate le ulceri del prepuzio, le prime artificiali ciea- 
trizzano pure successivamente. 

Dopo il 5 novembre le inoculazioni non produssero che piccole 
pustule, e quelle dell’8 hanno abortito. 

fre innesti sulla stessa coscia, due con pus delle antiche uleeri ar- 
tificiali, ed una col pus d’una delle due pustule prodotte dall’ino- 
culazione del 6. 

414. — Sette punture sulla faccia interna della coscia sinistra con 
una lancetta intrisa in pus d’ulceri fagedeniche nel periodo di pro- 
gresso in altro ammalato. 

42.—Le ulceri del ghiande vanno sempre migliorando ; la se- 
conda si é un po’ ristretta ed il suo fondo é@ coperto di bottoncini 
earnei di buona natura. 

Quattro punture dell’14 diedero una piccola pustula e le altre tre 
non produssero che un punto rossigno. 

13.— Tutte le ulceri artificiali antiche cicatrizzano, eccettuate 
quelle del 54 ottobre che sono stazionarie: hanno soltanto la lar- 
ghezza di 2 a5 millim. e sono coperte da una vyescicola larga un 
centim.: le pustule dell’innesto dell’11 non hanno progredito. 

Tre inoculazioni con pus d'ulceri fagedeniche esistenti da un 
mese in altro ammalato, nella parte anteriore della coscia destra: 
tre nella regione posteriore con pus d’uleeri analoghe aperte da 
20 giorni, e tre altre nella parte inferiore con pus d’ulceri fagedeni- 
che di 46 giorni. 

44. — La seconda ulcere del ghiande ha ripreso un cattivo 
aspetto ; s¢ cautferizza ancora con filacciche bagnate nel nitrato 
acido di mercurto e questa cauterizzazione fa sentire all’ammalato un 
dolore assai vivo. Delle nove inoculazioni del 13 tre produssero pic- 
cole pustule e le altre un punto rossigno. 

415. — Le punture del 13 presentano tutte una piccola. pustula 
circondata da un cerchio rosso vivo, eccettuata una sola che fu 
senza effetto. Le pustule della parte anteriore son grosse come 
teste di spille; le altre sono piw piccole. 

Osservansi sul prepuzio e sul ghiande escoriazioni superficiali 
molto rosse ed un po’ dolorose, che sono medicate con olio di man- 
dorle doleci. 

17.— Le due ulceri del ghiande si sono riunite in una sola ; il 
loro aspetto é migliore che nei giorni antecedenti ed il loro fondo 
si copre di bottoncini vascolari. Le ulceri artificiali antiche sono 
quasi tutte cicatrizzate ; quelle del 31 ottobre cominciano ad es- 
siccarsi. 

18, — Lulcera del ghiande presenta tre punti cancrenosi sui 
margini, due verso la parte inferiore, vicino al meato orinario, ed 
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uno verso la parte superiore. Si cauterizzano questi tre punti col 
nitrato acido di mercurio, quasi senza dolore. 

La pustula degl’innesti dell’44 e del 13 é@ pid larga, e V’ulcera 
sottoposta é ristretta, profonda e grigia. La salute generale continua 
essere eccellente. 

49. — Le parti cangrenose dell’ulcera del ghiande conservano lo 
stesso aspetto. Nuova cauterizzazione col nitrato acido di mercurio, 
e medicazione colla soluzione di 0,10 di sublimato corrosivo in 30 
grammi d’acqua distillata, 

241. — L’ulcera del ghiande va molto meglio; il suo fondo si co- 
pre di bottoncini carnei; le ulceri inoculate antiche sono tutte cica- 
trizzate ; le prime lasciarono cicatrici di 7 ad 8 millim., mentre 
quelle delle ultime non hanno pit che 2 a3 millim. : le inoculazioni 
dell’41 non hanno quasi fatto aleun progresso: sono cioé pustule 
del volume di grosse teste dispilla: quelle del 13 si sono un po’ 
allargate, specialmente le tre nella parte inferiore della coscia, le 
quali offrono la tendenza alla forma di rupia. 

22. — Otto nuove punture sulla coscia sinistra con pus di ulceri 
fagedeniche d’altro ammalato, esistenti da trentanove giorni; un 
innesto sulla coscia destra con pus dell’ulcera propria del ghiande. 

23. — Le inoculazioni del 13 hanno progredito alquanto: quelle 
del] 22 diedero luogo a piccole pustule. 

24.— L’ulcera del ghiande fece progressi verso il meato orinario : 
cauterizzazione leggiera col nitrato acido di mercurio. Le inocula- 
zioni del 13 essendo molto infiammate, vengono coperte da cata- 
plasma mollitivo. 

27. — L’ulcera del ghiande ha preso un buon aspetto: l’infiam- 
mazione nelle tre ulceri inoculate il 13 6 scemata, ma si sono allar- 
gate. Le altre non hanno fatto aleun progresso. Delle otto fatte col 
pus d’altro individuo, due abortirono: quella col proprio pus é 
prossima ad essiccazione: stato generale buono. 

29, — L’ulcera del ghiande offre l’aspetto d’una semplice piaga , 
é si ristringe rapidamente. 

Le tre inoculazioni del 13, situate nella parte inferiore della co- 
scia sinistra, si sono allargate, e tendono a riunirsi; sono dolenti. 
(Non si dice se l’ammalato abbia camminato, o se qualche nuovo 
mezzo irritante sia stato applicato su queste ulceri). Le altre del 15 
sono quasi cicatrizzate. (Il maggiore sviluppo e la flogosi pit acuta 
delie tre suddette non saranno forse dovuti alla sede di tali ulceri, 
per cui esse sono esposte a frequenti cause irritanti ?): quelle del 22 
cominciano a prendere la forma di rupia. 

Otto nuovi innesti sulla coscia destra, cioé sette fatti con pus delle 
tre ulceri artificiali del 13 novembre, ed una con pus dell’ulcere 
della coscia destra. 
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1 dicembre. — Piccola pustula nei punti inoculati il 29. 

2, — Le ulceri inoculate il 22 novembre hanno preso un cattive 
aspetto: sono larghe, a fondo grigio, e suppurano molto. 

Nella notte precedente l’ammalato ha sofferto in quasi tutte le sue 
inoculazioni, ed ebbe un po’ di cefalea sopra-orbitale: molte cica- 
trici si sono riaperte : la loro superficie divenne umida e come cor- 
rosa. Presso le articolazioni si vedono alcune pustule nate sponta- 
neamente, depresse nel centro: ghiandole inguinali ingorgate, ma 
indolenti (Qui non si dice se dopo il 29 novembre sia sopravve- 
nuta qualche causa capace di destare un po’ di reazione vasale, 
di produrre la cefalea, ed una riaccensione flogistica nelle ulceri 
inoculate) . 

4.—}l ghiande é quasi guarito. Le tre ulceri inoculate il 13 sono 
fagedeniche, e sono medicate con una soluzione di sublimato corro- 
sivo: quelle del 22 e 29 sono pure infiammate. Le ulcerazioni delle 
cicatrici si coprono di uno strato leggiero pseudo-membranoso. Do- _ 
lenti le une e le altre. Papule rosse e coperte di piccole squame 
sul ventre, sul petto e sul collo. La cefalea notturna persiste. 

5. — Le tre inoculazioni del 13 si-sono ancora estese, e si sono 
riunite in una sola: quelle del 29 si sono coperte di una bolla 
piena di sierosita; hanno una superficie rossa, tumida e dolente. 
Alcune cicatrici si sono riaperte. Dolori nella regione interna delle 
coscie, pit acuti di notte: dolori nelle gambe; Vammalato é pit 
pallido del consueto; due o tre pustule impetiginose al capillizio. 
Si continua a medicare le ulcert artificiali con una soluzione di subli- 
malo corrosivo. 

8. —Le inoculazioni non hanno pit fatto progressi, ed hanno 
preso un miglior aspetto. La loro base é meno infiammata e meno 
dolente. Il dorso e le spalle sono coperti da molte piccole papule. 

Si abbandona la soluzione del sublimato corrosivo ( finalmente ! 
era ormai tempo!...) e si ricorre al vino aromatico misto a laudano 
(perché ancora il vino aromatico?). Le tre ulceri del 13 novem- 
bre sono medicate coll’unguento digestivo. 

40. — Il ghiande é cicatrizzato, e non presenta traccia d’indu- 

‘rimento: le inoculazioni dei 13, 22, e 29 novembre vanno un 
po’ meglio. Si medicano tutte coll’ unguento digestivo. Le erosioni 
delle cicatrici cominciano ad essiccarsi. 

12.—Le inoculazioni cominciano a cicatrizzare : l’eruzione pa- 
pulosa ha progredito: l’ammalato é pallido, e traspira in abbon- 
danza. 

15.— Rimangono diciassette ulcerazioni, cioé una degl’innestl 
dei primi giorni di novembre, tre di quelli del 13, cinque del 22, 
ed otto del 29 dello stesso mese, 


15, — Le tre inoculazioni del 13 novembre sono quasi cicatriz- 
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zate: tutte le altre stazionarie, eccettuata una di quelle del 22, 
cioé ulcera nata dal proprio pus, la quale é pure quasi cicatriz- 
zata. Nessun nuovo sintomo costituzionale. 

48. — La cefalea notturna é occipitale: una piccola ghiandola 
linfatica ingorgata sotto l'apofisi mastoidea sinistra, e tre altre nel 
lato destro ed in alto della regione cervicale posteriore. Una di que- 
ste ghiandole é un po’ dolente. 

Nel capillizio una piccola crosta di pit’ che nei giorni precedenti. 
Tutte le ulcerazioni cominciano a cicatrizzare. 

Si prescrivono: 1° 20 grammi al giorno di sciroppo di Larrey 
da prendersi in due volte, meta al mattino e meta alla sera; 2° de- 
cozione di salsapariglia e liquirizia. 

22. — Le tre ulceri del 143 novembre sono cicatrizzate : |’eruzione 
papulosa é un po’ scemata. 

26. — Tutte le ulcerazioni sono cicatrizzate. 

28. L’eruzione papulosa é diminuita, ma si vedono alcune mac- 
chie rosee. Sciroppo di Larrey addizionato, 30 grammi al giorno : 
stessa decozione. 

‘ 29. — Roseola su tutto il tronco: dolori articolari. 

2 gennaio 1852. La roseola scompare; ma |’ammalato soffre do- 
lori nei testicoli che sono alquanto tumidi. 

Si continua la stessa cura, e si coprono i testicoli con uno strato 
di cotone cardato. 

5. — Nessuna traccia delle eruzioni: cessato il dolore nei testi- 
coli ; stato generale buono. 

Si continua la stessa cura fino al 19 gennaio, in cui si sosti- 
tuisce il protoioduro di mercurio in pillole al sciroppo di Larrey, 
11 29 gli si amministra il sciroppo del Boutigny. Il 5 febbraio si 
aggiunge il ioduro di potassio, e si riprende il sciroppo di Larrey, 
e mercé questi mezzi egli é ristabilito in salute, e sorte il 45 
marzo dall’Ospedale. 


Letto questo fatto di sifilizzazione, che i signori Rodet 

e Diday, le cui molte cognizioni scientifiche sono da 

me tenute in alta stima, credetlero aver condotto giusta 

i miei consigli, mi sia lecito di presentar loro le se- 
guenti poche considerazioni. 

4° J] giovane stato sottoposto aglinnesti sifilitici 

era dotato di temperamento sangugno e di una forte 

costituzione ed era affello da ulcere primiliva fagede- 

nica. Gli si amministro per otlo giorni il hquore di 
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Van-Swielen, e si continud Vuso di questo rimedio 
ancora per due giorni dopo che si ebbe ricorso all’ino- 
culazione sifilitica. 

Non é questo un mio consiglio. To non dissi mai che 
convenisse far precedere |’uso interno del sublimato 
corrosivo all’insizione sifilitica, che anzi raccomandai di 
preparare il sifilizzando, massime se avvi in Ini qual- 
che indizio di tendenza alla reazione, con bagni, con 
purganti, con bevande temperanti e simili, e persuaso 
che il fagedenismo non pud essere vinto da nuovi in- 
nesti, onde evitarne gl’ inconvenient, prescrissi che 
prima di cominciare la cura sifilizzante si togliesse la 
causa del fagedenismo, s’interrompesse quando so- 
pravviene questa grave complicazione, e non si ripi- 
gliasse se non se quando le ulceri non sono pit fage- 
deniche. 

2° Le ulceri al ghiande fagedeniche furono pit volte 
cauterizzale. 

Io non diedi mai un tale consiglio. Prescrissi sem- 
pre gli emollienti locali, perché ques, disinfiammando 
lulcere, favoriscono l’assorbimento del virus. 

5° Le ulceri artificiali furono medicate col vino 
aromatico, e soventi volte con una soluzione di subli- 
mato corrosivo. 

Prego i sig. Rodet e Diday a dirmi in quale seritio 
ho proposto di fare alle ulceri inoculate medicazioni 
che sono atte a turbare il loro andamento e ad im- 
pedire il loro effetto salutare. Essendo necessario l’as- 
--Sorbimento continuo del virus sifilitico per un tal qual 
tempo onde averne una sifilizzazione compiuta ed ef- 
ficace, ho sempre fatio applicazioni mollitive sulle ul- 
ceri arlificiali. 
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I] pus virulento misto al vino aromatico non é piu 
inoculabile. I signori Rodet e Diday conoscono questo 
fatto meglio di me. Perché dunque mantennero il vino 
aromatico in contatto con una superficie ulcerata, la 
quale doveva assorbire il virus? 

La soluzione di sublimato corrosivo mista di con- 
tinuo col pus virulento delle ulceri artificiali ha neces- 
sariamente e per la sua azione causlica e forse anche 
per la sua facolta antisifilitica dovuto alterarne la chi- 
mica composizione. Perché dunque medicarono le ul- 
ceri inoculate con questo rimedio se volevano vedere 
gli effetti della sola sifilizzazione ? 

J sig. Rodet e Diday sapevano benissimo che se 
dalla superficie delle ulceri vengono facilmente assor- 
biti i preparali iodici, come dimostrd recentemente il 
sig. Bonnet di Lione, il sublimato corrosivo sciolto 
nell’acqua viene pure da esse assorbito con facilita. E 
si era forse per istudiare gli effetti della sola sifilizza- 
zione, per seguire i mici consigli che eglino non solo 
impedirono il pitt possibile l’ assorbimento del virus 
sifilizzante, ma introdussero con esso e per le stesse vie 
il rimedio alto per sé ad altcrarne la chimica compo- 
sizione e ad impedirne gli effetti sifilizzanti ? 

Io sono adunque in diritto di conchiudere, che se i 
signori Rodet e Diday ebbero nel primo loro esperimento 
un insuccesso, questo vuol essere attribuito a cause 
estranee alla sifilizzazione, che cioé a cagione dei mezzi 
curativi da essi impiegati contemporaneamente all’ino- 
culazione, non essendo stata assorbita nel tempo vo- 
luto Ja dose di virus necessario per produrre per in- 
liero il fenomeno della sifilizzazione, il loro ammalate 
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fu preso dalla sifilide costituzionale, come se non fos- 
sero stati praticati glVinnesti sifilitici. 

Spero che queste mie osservazioni saranno bene ac- 
cette dai Colleghi Lionesi, e che lo. studio della sifi- 
lizzazione avra da essi quella cooperazione, di cui ab- 
bisogna. 

Tali sono i principali scritti sulla sifilizzazione, che 
mi parvero racchiudere materiali di qualche rilievo. 

Alcuni giornali annunziarono ancora esperimenti 
fatti in Prussia con successo dal sig. Fouquet, e nel 
Belgio con insuccesso dal sig. Thirry, ma non mi 
venne fatto di rinvenirne la descrizione , onde farne 
parola (4). 


(1) Il sig. Melchiorre Robert di Marsiglia pubblicd nell’ Union 
Medicale n° 141, 4852, un articolo col titolo: Tentatives de syphili- 
sation, accidens graves. 

Al vedere un tale annunzio io proyai nell’animo una vera inquie- 
tudine e trascorsi tosto con ansia e rapidita lo scritto del signor Ro- 
bert; ma per buona sorte ebbi presto motivo di tranquillarmi perché 
vidi che non vi si trattava punto di sifilizzazione. 

I} sig. Robert innestd il pus dell’ ulcere sifilitica primitiva in un 
gatto e colla lancetta intrisa nella materia purulenta prodotta dall’ 
ulcere nata in quest’animale, si fece il 20 agosto 1852 una puntura 
nella parte inferiore ed esterna del suo braccio sinistro e Pindomani 
una seconda puntura alla parte superiore e posteriore del suo avam- 
braccio. sinistro. 

Nessuna precauzione igienica prima di praticare le due inocula- 
zioni, nulla che valesse ad impedire nel di lui organismo lo svol- 
gimento d’una flogosi ulcerativa molto intensa. 

1] 22 agosto cefalalgia, inappetenza e dolore sordo nella spalla 
sinistra. Questi sintomi erano sufficienti per avvertire un Medico, 
che il fondo in cui era stato innestato il virus doveva tosto ve- 
nire deflogisticato; ma il sig. Robert credé far meglio: egli si caute- 
vizz0 le nascenti pustule colla pasta di Vienna e ne ottenne un’e 
seara larga un centimetro. In sulla sera leucite, dolori ed ingorgo 
ascellare. —L’autore non dice se vi fosse febbre o non. — 

La flogosi linfatica e Padenite ascellare progrediscono il 23 ago- 
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sto: malessere, inappetenza, brividi e calor secco alla palma delle 
mani; dieta, bagni del braccio e dell’ avambraccio; cataplasmi di 
segala: eae aribne dell’ulcere del braceio con Aincaidhie asciutte. 

26.—Risipola attorno Vescara, flemmone dell’avambraccio, in- 
somnia, cefalalgia, dolori e brividi nelle membra: adenite e leucite 
pit acute. 

29.—Staccata Pescara: ulcere pit dolente ; edema di tutto l’a- 
vambraccio. L’autore non parla d’alcun mezzo curativo. 

Settembre 3. — Viene aperto un ascesso epitrocleano; l’ulcera del 
braccio é fagedenica cancrenosa, medicazione col liquore di La- 
barraque: un gramma di tartrato di ferro e di potassa mattina e 
sera. 

Fino al 10 settembre la flogosi del braccio é sempre molto in- 
tensa; il dolore é eccessivo; ma da quest’epoca, grazie al riposo, 
al regime tenue, agli emollierti (perché non impiegd prima questi 
mezzi terapeutici?!), i sintomi flogistici vanno scemando poco a 
poco e l’ulcera del braccio é cicatrizzata il 15 ottobre, Vascesso 
ghiandolare il 29 dello stesso mese e l’ulcere dell’avambraccio i! 
5 novembre. 

La narrazione di questo fatto é sufficiente per mettere in evi- 
denza gli errori commessi dal sig. Robert nella cura locale e ge- 
nerale delle ulceri che si ha innestato, per far conoscere, che 
due sole ulceri inoculate non costituiscono né costituiranno mai 
un processo di sifilizzazione; che egli seguendo l’esempio del sig. 
Diday avrebbe dovuto intitolare il suo articolo: Fatto comprovante 
la trasmissione della sifilide dall’uomo al gatto e dal gatto all’uomo, 
e non Tentativi di sifilizzazione — accidenti gravi; che la sua os- 
servazione non poteya autorizzarlo ad ingiuriare la sifilizzazione 
ed a dichiararla contraria al buon senso ed all’esperienza clinica, 
pericolosa e da proscriversi; e che egli nell’incolpare la sifilizza- 
zione degli errori da lui commessi nella cura locale e generale dei 
suoi due innesti sifilitici, puo vantarsi d’aver seguito l’esempio 
del sig. Ricord, il quale, dopo aver fatto per anni ed anni mi- 
gliaia d’inoculazioni sifilitiche soltanto per fine diagnostico, ora 
yorrebbe oltenerne dai Goyerni la proibizione, perché l’insizione 
del virus celtico nelle mani altrui ha prodotto un risultamento che 
egli non si sarebbe mai aspettato. 
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APPENDICE 
ALLE OSSERVAZIONI 


Ho creduto dover fare un’Appendice alle Osservazioni onde. po- 
tervi registrare alcuni ragguagli recenti relativi ag!’ individui sifiliz- 
zati, ed inserire le Osservazioni che non ho potuto stampare nel 
corpo dei fatti, perché allora erano ancora incompiute. 

Le notizie sanitarie dei soggetti, in cui furono praticati innesti 
sifilitici, vanno sino al 34 dicembre 1852, ed i dati statistici che 
mi parve utile pubblicare immediatamente dopo l’Appendice, furono 
pure dedotti dalle note prese sino a quest’ epoca. 


Osservaz. 1.—La donna, soggetto di quest’ osservazione, trovasi tuf- 
tora in qualita di infermiera nel Sifilicomio. La sua salute fu sem- 
pre ottima: non comparve mai in lei alcun sintoma di lue generale. 


Osservaz. II. La R. Luigia rientrd nell’Ospedale il 30 ottobre 
1852. Era affetta da scabbie, ed alla fossa navicolare vedevasi una la- 
cerazione superficiale, irregolare, non larga pit di 2-3 millim.; non 
si riprodussero le escrescenze. ; 

I] 31 si inoculd in due altre donne il poco pus raccolto sulla la- 
cerazione; senza effetto. 

I] 2 novembre insorse una leggiera bronchite con febbre, per cui 
fu necessario praticarle due salassi, e somministrarle alcuni purganti 
oleosi. A cagione di questa malattia non si poterono pit: esaminare i 
genitali prima del 9, nel qual giorno si trové cicatrizzata la lacera- 
zione, 

1] 22 novembre, essendo anche vinta la malattia psorica, ‘ R. 
usci dall’ Ospedale. Il suo stato sanitario era ottimo. 

E assoggettata a visita sanitaria. 


Osservaz. V.—La Q. Vittoria rientrd nell’ Ospedale il 9 settem- 
bre 1852. Era affetta da scabbie, e da un’ulcera a sinistra dell’ ori- 
fizio vaginale presso la fossa navicolare, larga un centimetro e 
mezzo circa, non indurita né dolente, non pid virulenta anzi dj 
un colore roseo e granellosa. Inoltre era presa da febbre inter- 
mittente con dolore all’ipocondrio destro, alle articolazioni femoro- 
tibiali, omero-scapolari, omero-cubitali, radio-carpee, dolori arti- 
colari, che aumentavano sotto !’azione delfreddo, e diminuiyano- 
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assai nottetempo: le articolazioni omero-cubitali qualche volta si gon- 
fiavano per ritornare poco dopo al loro volume normale: amenorroica 
da cinque mesi. Da due mesi circa era ricoverata in. uno spedale di 
provincia per febbre intermittente ed itterizia, e per dolori artico- 
lari pid intensi di quanto lo sono presentemente. Le si pratica- 
rono molti salassi, e 1e si somministrarono alcuni purganti, il ra- 
barbaro a dosi ripetute, e 60 pillole, di ella cui ignora Ja composi- 
zione, forse antiperiodiche o forse mercuriali.Otto giorni prima di ve- 
nir ricoverata in quell’ ospedale aveva contratto l’ulcera vulvare, che 
durante i frequentiaccessi febbrili erasi molto infiammata ed estesa. 

Appena entrata nel Sifilicomio le si amministro il solfato di chi- 
nina a dosi generose, il quale la guari della febbre intermittente ¢ 
fece diminuire l’ingorgo al fegato. In un colla febbre intermittente 
cedettero quasi del tutto i dolori articolari. Nello stesso tempo si ri- 
corse di quando in quando a qualche purgante blando (manna, 
olio di ricino) ed anche al tartaro stibiato per vincere una leggiera 
bronchite insorta nello Stabilimento in seguito ai bagni solforosi, 
che prese per sanare della -scabbie. Lo stato generale miglioré an- 
che gradatamente. 

26 settembre. L’ulcera vulvare é stazionaria; alcune grosse ca- 
runcole mirtiformi procidenti la coprono, e mantenendovi sopra 
continuamente molto muco, ne impediscono forse il rimargi- 
namento. Oggi si recidono queste caruncole. 

16 ottobre. Da qualche tempo avvi un po’ di tosse, e l’appetito 
diminuisce. Si applicd gia un vescicante alla regione sternale, con 
sollievoe; oggi si ripete la stessa applicazione. Si insiste di quando 
in quando sui preparati chinoidei. 

9 novembre. Ricomparvero gli accessi di febbre periodica, con 
dolore al fegato durante gli accessi: si ebbe di nuovo ricorso al 
solfato di chinina, e si fecero tre sanguisugi, uno cioé all’ipocon- 
drio destro e due all’ano. Oggi pare vinta la febbre periodica, ed 
é assai scemato il dolore al fegato. Persiste perd la tosse, ed avvi 
un dimagrimento notevole; l’appetito € mediocre, ma pud diffi- 
cilmente digerire i cibi che le si somministrano. [ dolori artico- 
lari sono del tutto cessati. L’ulcera vulvare é per la meta  cica- 
trizzata. 

Sia per risolvere l’ingorgo del fegato e della milza, che per 
migliorare lo stato generale, si prescrive il joduro di potassio. 

47 novembre. Nei tre ultimi giorni si destO una febbre conti- 
nua con congestione polmonale, seguita da leggiera emoftisi. Si 
fecero di nuovo tre applicazioni di mignatte, e si somministro 
per due giorni la segala cornuta. Oggi la febbre ¢ l’emoftis® séno 
cessate. 

20. — Si riprende l’uso del sale jodico. 

OM 
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6 dicembre, Lo stato generale andd migliorando poco a poco, 
alcuni accessi di febbre intermittente che ricomparvero, vennero 
fugati collo specifico: la tosse é cessata, ed é svanito Vingorgo al 
fegato. L’ulcera vulvare é cieatrizzata da alcuni giorni; non venne 
medicata in verun modo. 

31 dicembre. Per alcune vescichette di psora che si riprodussero 
non si pote ancora rinviare la Q. dall’Ospedale. La dose totale de} 
joduro potassico consumato sale a 33 grammi. La sua salute mi- 


vliord sempre di giorno in giorno, benché lentamente. 


Osservaz. VII. — Questa donna rientré due volte nel Sifilicomio. 
1147 settembre vi fu inviata per una fessura longitudinale all orifizio 
vaginale, il cui pus inoculato in due punti in un’altra donna nor 
diede alcun risultato. 11 22 usci dall’Ospedale guarita senza alcuna. 
medicazione locale. 

11 29 ottobre si presento all’Ospedale con un ascesso del gran lab- 
bro destro, aperto con due fori fistolosi. L’41 novembre usc dal Si- 


filicomio guarita di quest’infermita. La sua salute fu ed é tuttora 
ottima. ‘ 


Osservaz. X. — La R. rientré altre due volte nell’Ospedale, cioé 
la prima il 16 ottobre per la medesima affezione, per cui vi fu 
inviata finora, cioé per una lacerazione lineare alla fossa navi- 
colare nel solito sito. Il 17 si inoculd su tre punti in altra donna 
il poco muco-pus raccolto sulla lacerazione, senza effetto. 1] 27 era 
cieatrizzata la lacerazione, sulla quale non erasi fatta alcuna me- 
dicazione, fuorché una cauterizzazione il 25, giorno in cui la cica- 
trizzazione era quasi perfetta. I! 29 usc) dall’Ospedale in ottimo 
stato di salute. 

La seconda volta il 15 dicembre. Era allora affetta da una lace- 
razione Junga 7 millim. e larga 5 sul lato destro dell’ orifizio vaginale 
contro una caruncola mirtiforme presso l’uretra, oblunga ed irrego- 
lare: contemporaneamente si lagnava di intensi dolori uterini. 

{1 16 si innestd in tre punti in altra donna il pus proveniente 

- dalla suddetta lacerazione; senza risultato. Nei giorni successivi essa 
venne cauterizzata due volte colla soluzione caustica di cloruro di 
zinco. 

31.—Si dovettero praticare due sanguisugi ai vasi emorroidali per 
vincere una metrite, la quale, gia scemata con un purgante oleoso 
e con clisteri emollienti, erasi ridestata ia acuta. Sono ora dimi- 
nuiti i dolori uterini. 

La lacerazione vulvare é@ quasi compiutamente eicatrizzata. La 
donna uscira dall’Ospedale fra pochi giorni. 
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Osservaz XIil. —La donna soggetto di quest’ osservazione rientrd 
uel Sifilicomie ii 5 nevembre. Bopo Ja grave e lunga malattia an- 
gioitica sofferta nella scorsa state la sua salute migliord di giorno in 
giorno, ma non ricomparve finora la menstruazione. 

Vedesi aila fossa navicolare un’escoriazione piccola, indolente, 
rosea, senza alcun carattere dell’ ulcera primitiva, ed all’inguine si- 
‘aistro un piccolo foro da cui esce poca materia sierosa; all’inguine 
destro e sul pube osservansi anche due piccoli ascessi non ancora 
aperti. Assicura di non aver contratta alcun’ infezione dacché usci 
dal Sifilicomio, e che da sei giorni soltanto senti un forte bruc- 
ciare alla vulva durante il coito; Vascesso all’inguine sinistro si 
aperse da due giorni spontaneamente, magia da qualche giorno 
nel camminare ella sentiva una doglia in ambo gli inguini. 

10 novembre. Jeri l’altro si diede esito alla materia raccolta 
nell’ascesso pubico, ed oggi si fa una puntura a quello esistente 
all inguine destro: ne usci poco pus di buona natura. 

45. — Guarito senza medicazione alcuna il foro comunicante 
collascesso all’inguine sinistro. Cicatrizzata la lacerazione vulvare. 

Kssendo amenorroica, le si prescrisse gid da alcuni giorni il 
sotto-carbonato di ferro. 

20. —Flui durante due giorni il sangue menstrio, che mancava 
da molti mesi. Cicatrizzata da tre di apertura dell’ascesso pu- 
bico; quella all’inguine destro da ancora passaggio a piccola quan- 
tita di umore siero-purulento. 

43 dicembre. La R. esce dall’Ospedale. Lo stato della sua sa- 
lute é buono, anche !’ascesso inguinale destro guari senza alcuna 
medicazione. 

Quale sara la cagione degli ascessi sviluppatisi nei dintorni 
della vulva? Nulla di specifico ho potuto in essi riconoscere: 
in breve tempo cicatrizzareno, ed era incominciato il processo 
flogistico ancora prima che avesse luogo la lacerazione alla vulva: 
nessun sintomo di lue costituzionale coesisteva con tale malattia. 
Eppercid io credo di non errare attribuendola a causa reumatica, 
a cui si aggiunse il soverchio moto che questa donna dovette fare 
da qualche tempo trovandosi, ora in qualita di serva in un villaggio 
presso Torino. 


Osservaz. XVII. — Questa donna rientra nell’Ospedale il 30 set- 
tembre. I affetta da due lacerazioni oblunghe nel solco vaginale 
che esiste sui lati dell’uretra: non vedesi nelle due soluzioni di 
continuita alcuno dei caratteri dell’ulcera sifilitica. 

il 4 ed il 5 ottobre si innesta in un’altra donna in due 
punti il pus raccolto su queste lacerazioni; senza effetto. 

11 16 ottobre sono per la massima parte cicatrizzate le lacera- 
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zioni: ma per impedire, per quanto sara possibile, che esse si ri- 
‘petano cos) frequentemente sempre nel medesimo sito, per causa 
della procidenza dell’uretra, le cui pareti in quest’individuo, come 
gia dissi altrove , sono molto dense e procidenti, ‘si recide una 
porzione di tessuto vaginale in tutti e due i lati dell’uretra. 

II 20 novembre esce: dall’Ospedale in eccellente stato di salute; 
da alcuni giorni sono cicatrizzate te ferite prodotte dalla reci- 


sione. 

Rientra di nuovo il 21 dicembre. Questa volta Ia lacerazione é 
cosa di ben lieve momento, rosea, piccola, superficialissima, e 
situata nel solco destro vagino-uretrale, fu cioé lacerata la recente 
cicatrice. I] 22 si innesta in altra donna in tre punti il pus ehe si 
pud raccogliere sulla lacerazione: senza effetto. Il 28 é cicatriz- 
zata senza medicazione alcuna, ed il 29 la donna esce dall’0O- 


spedale. 


Osservaz.’ XIX. — La C. Maria rientra nell’Ospedale il 4° dicem- 
bre 1852; la sua salute fu sempre buonissima, e non comparve 
mai aleun sintoma di ‘lue primitiva o costituzionale. Vedesi 
alla fossa navicolare una piccola escoriazione a sinistra dell’ori- 
fizio vaginale, larga 2-3 millim. appena, superficiale ed indolente. 

Il 2 e di nuovo il 4 dicembre si innesta in due punti su d’un’al- 
tra donna il pus tolto dalla lacerazione; senza effetto. 


H] 25 era cicatrizzata la soluzione di continuita, senza alcuna - 


medicazione locale. 

Usci soltanto dall’Ospedale it 20 per lasciar cicatrizzare un’e- 
scoriazione che ella medesima si fece inavvertentemente sulla na- 
tica sinistra presso l’orifizio. dell’ano.. Lo stato sanitario é ottimo. 


Osservaz. XXi—La F. Luigia rientra il 2 novembre 1852 nell’ 
Ospedale. Il suo stato sanitario 6 ottimo. Nessun sintoma di lue 
generale. 

Vedesi alla fossa navicolare nel sito dell’antica uleera una la- 
cerazione larga 5-7 millim., rosea, indolente, superficiale, se- 


eernente poce pus. 


Il 4 si innesta su tre punti in un’altra donna la poca ma- 


teria purulenta che si pud raccogliere sulla lacerazione ; senza 
aleun risultato. 

{1 10, vedendo la lentezza con cui si restringe la soluzione di 
continuita , e temendo ehe essa assuma 1’ andamento cronico., 
verso il quale hanno tanta tendenza le ulcerazioni in quest’indi- 
viduo, si prati¢a un taglio longitudinale che dal margine’ infe- 
riore della lacerazione si estende per un tratto verso il perineo, 
si peeide cioé la commissura vulvare posteriore troppo sporgente. 
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In tal modo si impedisce che le mucositi utere-vaginali, e 
Yorina rimangano in contatto colla superficie ulcerata, ed avvi 
Speranza di ottenere una :guarigione pit pronta, e di rendere pit 
difficili le lacerazioni nei rapporti segsuali. 

43 dicembre. L’escoriazione per cui la F. fu rinviata nell’0- 
spedale € da qualche giorno cicatrizzata, e solo vi rimane a ri- 
marginare una porzione della ferita praticata il 10 scorso mese. 

1 31 non é ancora. perfettamente cicatrizzata la ferita vulvo-pe- 
rineale. Lo stato sanitario é sempre eccellente. Fra pochi giorni ella 
uscira dall’ Ospedale. 


Osservaz. XXIL. Il 31 dicembre avendo visitata la C. Giuseppa la 
rinvenni in buon stato di salute, ma dismenorroica. L’ulcera alla 
fossa navicolare non pil medicata da oltre due mesi, era tuttora 
aperta, larga 3 millim. circa, e perfettamente indolente. Egli é ap- 
punto perché l’ulcera non le impedisce in verun modo 1’eserci- 
zio del suo mestiere di serva, che essa non ebbe pit ricorso al- 
Varte onde cercarne la guarigione. Non avvi alcun sintoma di 
lue costituzionale. 


Osservaz. XXIII. La donna soggetto di quest’osservazione pre- 
sentasi di nuovo al Sifilicomio il 21 ottobre 1852 ; Ia sua salute é 
buonissima; nessun sintoma di sifilide costituzionale. Vedonsi 
molte escrescenze alla vulva, al perineo ed all’ ano, fra le quali 
alcune assai voluminose. Si recisero profondamente, e si cauteriz- 
zarono le escrescenze, ed il 18 del mese di dicembre la V. esce 
dall’Ospedale. 


Osservaz. XXV.—Nella F. Giovanna:si svilupparono aicune piccole 
escrescenze alla vulva pochi giorni dopo Ja sua uscita dal Sifilicomio. 
Non essendo state recise, il 22 dicembre 1852 venne per questo in- 
viata nell’Ospedale. Il suo stato sanitario fu ed é tuttora ottimo: 
nessun sintomo d’infezione generale. 

- Il 30 dicembre usci dall’Ospedale. Le escrescenze furono recise 


e cauterizzate. 


Osservaz, XXVII. — Visitai questa donna il 145 novembre, e di 
nuovo il 6 dicembre. La sua salute é ottima: la menstruazione re- 
golare non venne pit né preceduta, né accompagnata da risipola 
vulvare. L’ipertrofia delle grandi e piccole labbra é di poco di- 
minuita. 


Osservaz. XXVIII. — Dalla meta di ottobre in poi l’ulcera cro- 
nica vaginale and poco a poco restringendosi, ed il 27 novembre 
era perfettamente cicatrizzata. Non si fece altra medicazione fuorché 
alcune cauterizzazioni co) nitrato d’argento ; ma essendo queste 
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riuscite infruttuose per tanto tempo, meno ad esse, che ad un’inco- 
gnita causa interna credo doversi attribuire la guarigione. 

II 29 novembre esce dall’Ospedale in eccellente stato di salute: 

Erano appena trascorsi poch? giorni dopo la sua uscita dal Sifi- 
licomio, che in seguito ad abuso del coito si riapri la cicatrice ap- 
punto nel sito in cui con tanta difficolta si era rimarginata I’ ulcera, 
cioé nella vagina. 

Venne percid rimandata nell’Ospedale i! 17 dicembre. La lace- 
razione é piccola (4 millim.), superficialissima, e senza alcun’appe- 
renza virulenta: infatti if suo pus mnestato i148 in tre punti su 
d’un altro individuo, non diede il menomo risultato. 

A cagione della nessuna tendenza della piccola escoriazione a 
cicatrizzare, fu cauterizzata due volte con la soluzione caustica 
di cloruro di zinco. 

Il 31 dicembre 1’ escoriazione era granellosa, ed in parte ri- 
marginata: nessun sintoma di lwe generale. Fra alcuni giorni la 
donna uscira dall’Ospedale. 


Osservaz. XXIX. — La Teresa A. rientra nell’ Ospedale il 25 
ottobre 1852. Stato sanitario eccellente. 

Vedesi all’orifizio vaginale a destra una vasta lacerazione irre~ 
golare, piuttosto dolorosa e recente. 

Visitata questa donna sei giorni prima dal dottore Bongioanni, 
non era ancora succeduta la lacerazione: if 24, in seguito ad un 
rapporto sessuale avuto col suo amico ubriaco, si senti un acuta 
dolore alla vulva, che persiste d’allora in poi, ma meno intenso.. 

Benché non vi sia aleuna apparenza di ulcera sifilitica, si 
tenta cionullameno if 25 ed il 26 l’innesto del pus raccolto sulla 
lacerazione in sei punti su d’un’altra donna: non si ottiene alcun 
risultato. 

30 novembre, — Si medicd finora la lacerazione con filacciche in- 
muppate nell’acqua fresca; il dolore é ora quasi nullo, la secrezione 
purulenta meno abbondante. Molte earuncole mirtiformi, ipertro- 
fiche ingombrano l’entrata vaginale: oggi se ne recide la magglor 
parte, e rendesi cos? pit libero Forifizio della vagina. 

14. dicembre. — La lacerazione vulvare é per i tre quarti cica- 
trizzata: anche le ferite prodotte datla recisione delle caruncole 
sono quasi tutte rimarginate. 

31 dicembre. — La salute é sempre buonissima ; ebbe negli scorsi 
giorni facile ed abbondante lo scolo menstruo. Le soluzioni di con- 
tinuita vulvo-vaginali sono quasi del tutto cicatrizzate. Uscira fra 
pochi giorni dal Sifilicomic. 


Osservaz. XXXI.— La G. usci dall’Ospedale 1’8 novembre in ot- 
timo stato di salute. 
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Osservaz. XXXII. 31 Dicembre. L’ulcera vaginale, che gid pareva 
voler progredire pitt rapidamente verso la guarigione, diventd di 
nuovo alquanto stazionaria, ed oggi, non ostante molte cauteriz- 
zazioni ora con uno, ora con un altro caustico, scorgesi ancora 
larga 4 millim. circa per 7 di lunghezza: essa é perd rosea e 
granellosa, e pare prossima al suo totale rimarginamento. 

Lo stato generale fu sempre buonissimo, e la menstruazione re- 


golare: nessun sintoma di sifilide costituzionale, 


Osservaz. XXXIII. — Novembre 3. — Appena una piccola goc- 
cia di siero esce ancora dall’apertura bubbonica. La salute é buona, 
ma persiste un ingorgo quasi del tutto indolente nelle ghiandole 
inguinali sinistre. 

Dicembre 10. —¥ cieatrizzato da qualche tempo il foro fistoloso 
bubbonico. Ricomparvero alcune vescichette di scabbie, per cui 
non pud ancora uscire dalfo Spedale. 

Dicembre 18. — Esce dal Sifilicomio la C. Giovanna in ottimo 
stato sanitario. 


Osservaz. XXXIV. 1125 dicembre questa donna rientra nello Spe- 
<lale. Il suo stato sanitario é ottimo. Vedesi alla fossa navicolare sulla 
jinea media una lacerazione lunga 7 millim. e larga 3 circa, rosea, 
e senza alcun carattere dell’ ulcera primitiva. 

1126 si innesta in tre puntisu d’un’altra donna il pus raccolto 
sulla lacerazione; senza effetto. 

Nel medesimo giorno si recide la commessura posteriore della 
vulva, comprendendo nel taglio anche Ja recente soluzione di con- 
tinuita affinché meno facili e meno frequenti succedano le lacera- 
zioni in questo punto. 

I] 34 dicembre é in parte cicatrizzata la ferita vulvare, la quale 
ha un bel aspetto. 


Osservaz. XXXVII. — Rientra nell’Ospedale il 2 dicembre 1852. 
FE affetta da scabbie: vedonsi alla vulva presso la clitoride, e sulla 
faccia interna e porzione superiore delle ninfe, tre o quattro macchie 
rossigne indolenti, appena elevate sul livello della mucosa vicina. 
La sede e la forma mi lasciano il dubbio di nascenti tubercoli mu- 
cosi; ma aj considerare che questa donna é assoggettata a visita 
settimanale, e che fu sempre finora riconosciuta sana ; al vedere 
come oggidi sia appunto incipiente il flusso mensije, un tal so- 
spetto si dilegua. L’ulteriore osservazione mi conferma nel mio giu- 
dizio : imperciocché essendo per cinque giorni consecutivi, cioé fino 
a tutto il 6, fluito in abbondanza il sangue menstruo, il 7 non 
si vedevano pit le elevazioni rossigne alla vulva. Da cid devesi 
dedurre che trattavasi di un semplice eritema vulvare. 

I) 9 dicembre esce dal Sifilicomio in eccellente stato di salute. 
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Osservaz. XXXIX. — La M. Caterina rientra il 28 ottobre 1852 
nel Sifilicomio. E affetta da piccola lacerazione alla fossetta na— 
vicolare. Non vi st riconosce alcuno dei caratteri dell’ulcera pri- 
mitiva, e che tate nom fosse lo dimostrd Finoculaztone del di let 
pus fatta in tre punti su d’un’altra donna, senza che siasi ottenuto 
alcun effetto. 

Il 6 novembre la piccola lacerazione era cieatrizzata senza alcuna 
medicazione locale. 

L’8 dello stesso mese la donna esce dall’Ospedale in buonissimo 
stato di salute. 


Osservaz. XLIV. — Dicembre 25. — Fu necessario traslocare la 
F. in una sala pid calda e meno umida, ove tosto migliorarono gli 
ascessi scrofolosi ghiandolari: da due giorni sono del tutto guariti. 
Dal mese di novembre in poi si abbandond I’uso del joduro di ferro; 
le si somministrarono perd frequenti bagni solforosi, e ne prese in 
totale pid di quaranta. Lo stato. generale si conservd sempre buono, 
anzi miglioré di giorno in giorno. 

Oggi esce dall’Ospedate. 


Osservaz. L. — \t 27 ottobre 1852 la Barbara A. rientra nello 
Spedale. Vedesi alla fossa navicolare presso una caruncola mirtiforme 
un’ulcera targa 4-5 millim., irregolare, di carattere dubbio. I noltre 
da pochi giorni dice perdere i capelli piu del consueto ; esaminate 
attentamente la regione capillizia e tutte te regioni del corpo, 
non si trova alcun indizio di lue generale, eppereid si lascia in 
dubbio ta vera causa della caduta dei capelli. 

J] 28, e di nuovo il 29 ottobre, s’innesta in tre punti sopra 
un’altra donna il pus prodotto dalla sua uleerazione vulvare : si ot- 
tengono sei pustule caratteristiche. 

I] 12 novembre si recidono due grosse caruncole all’orifizio vagi- 
nale. L’ulcera vulvare ha tuttora Vaspetto virulento: fu una volta 
cauterizzata col nitrato d’argento. Si prescrisse tre giorni fa una 
pomata composta di unguento galenico, e poco acetato di piombo 
per ungere la pelle del capillizio. 

11 20 novembre si riconosce che le ferite prodotte in prossi- 
mita dell’ulcera vulvare non sono diventate virulente, e che. 
gia tendono a cicatrice. Da eid si pnd dedurre che l’ulcera non 
fosse pil virulenta all’epoea della reeisione , perché it contatta 
del pus contagiose avrebbe dovuto tosto comunicare lo stato viru- 
fento alle praticate ferite. La caduta dei capelli é cessata, anzi 
cominciano a riprodursi nei siti in eui sono mancanti in maggior . 
quantita. Nessun sintomo di lue generale: stato sanitario ottimo = 
sembra percid che alopecia non fosse proveniente da causa celtica, 
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- 1130 novembre si avanzano verso la cicatrice sia l’ulcera primi- 
tiva, che le praticate ferite. 
11 9 dicembre non si vede pid alcun punto ulcerato alla vulva. 
L’41, la A. esce dal Sifilicomio; la sua salute é eccellente: i ca- 
pelli si riproducono in abbondanza. 


Osservaz. LIT. La C. rientra nel Sifilicomio il 4 ottobre 1852 
proveniente dall’Ospedale di s. Giovanni, ove fu salassata due volte per 
sinoca reumatica (1). E affetta da sifilide cutanea papulosa diffusa su 


(1) Uscita il 46 settembre dal Sifilicomio la CELESTINA C. yenne il 21. dello 
stesso mese esaminata in questa citta dal sig. dottore Bongioanni, il quale osseryd 
in lei alcune_piccole papule livide alla cute d’indole dubbia. Questa notizia m’in- 
dusse a pregare lo stesso Collega di recarsi a yisitarla di bel nuoyo il 24, onde ben 
diagnosticare la nascente malattia cutanea, ed a fine di pregare uno degli Ispettori 
sanitari @inyiar tosto questa donna nell’Ospedale Celtico, se affetta da morbo ye- 
nereo. 
Seppi allora che ella era stata ricoverata nell’Ospedale di S. Giovanni per malat- 
tia acuta e che visi troyaya curata dal sig. dottore Castelli assistente, in assenza 
del Medico ordinario. 

Io ayeva pubblicamente (vy. pag. 646) pregato tutti i Colleghi di coadiuyarmi, il 
pit possibile nello studio della sifilizzazione ed avea ancora recentemeate (17 agosto) 
ripetuto per lettera al sig. dottore Castelli la stessa preghiera, cioé che quando una 
donna stata inoculata entrasse vell’Ospedale di S. Giovanni per malattia acuta e 
fosse rinyenuta affetta da sifilide, avesse la compiacenza di non sottoporla ad 
alcun mezzo curativo antisifilitico, ma d’inviarla subito al Sifilicomio, od almeno 
appena sedata la malattia accidentale, affinché yi fosse esaminata dalla Commis- 
sione Accademica e da me, e se ne potesse tenere il doyuto conto nello studio della 
sifilizzazione. 

To speraya per cid che il sig. Castelli avrebbe in questo fatto per interesse della 
Scienza aderito alla mia preghiera ed eyitato quanto succedette altra volta (v. nota 
pag. 203). 

Ma seppi il 27, che, riconosciuta la sifilide cutanea in questa donna, essa fu per 
cura dei sigg. Castelli e Pacchiotti, ambedue assistenti nell’Ospedale diS. Giovanni, 
esaminata da parecchi altri Colleghi, e fra questi alcuni estranei all’Ospedale, ai 
quali si diffuse la notizia di una donna sifilizzata affetta da lue costituzionale, e 
di un fatto sufficiente per se a condannare la nuova dottrina. 

Vedendo che la C., tuttoché in preda a sifilide costituzionale, non era inviata nel 
Sifilicomio, scrissi al sig. Cay. Reciocchi, Vice-Questore della pubblica sicurezza, 
pregandolo di farla trasferire dall’Ospedale diS. Giovanni nell’Ospedale Celtico 
tostoche il di lei stato sanitario lo permettesse. 

In quello stesso giorno mi yenne a notizia che la Commissione Accademica, av- 
vertita dal sig. Pacchioiti, si recd ad esaminarla, e, come ognun yede, ayreiio pure 
desiderato di poter intervenire alla visita fatale dalla Commissione, perche questa 
donna era stata da me sifilizzata, ma il sig. Pacchiotti non volle usar meco una 
tanta gentilezza. 

Merce Vinvito fatto dal sig. Questore al Direttore mensile dell’Ospedale di S. 
Giyoanni, questi decise che la C. fosse trasportata nel Sifilicomio subitoche il curante 
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tutto il corpo; le papule sono Jarghe 3-6 millim., circolari, cupree, 
poco rilevate sulla superficie cutanea (psoriasi sifilitica): framimezzo 
alle molle papule si vedono alcune pustule di ettima, pil numerose 
sul. dorso, agli inguini, e sul collo, larghe 4-10 millim. e coperte di 
crosta. Al capillizio sono anche numerose le papule e le pustule, ed 
avvi per soprappite caduta dei capelli piuttosto notevole, Al?om- 
helico vedonsi due 0 tre tubercoli mucosi: alla regione malleolare 
interna della gamba destra esiste un’ulcera fungosa, lunga 3 cenlim. 
e larga 1 1/,, poco dolente, di color rosso-violaceo, lasciata da 


lo permettesse, ed il sig. Castelli mi scrisse il 2 ottobre quanto segue: «La C. es- 
« sendo guarita della sinoca rewmatica per cui yenne in quest’Ospedale ricoverata, 
« ben yolontieri la rimetto a V.S. per quella cura che credera opportuna» ¢ 
questa donna entrd nel Sifilicomio il 4 ottobre aceompagnata dal certificato del sig. 
Castelli, concepito nei seguenti termini: « La C. desidera entrare nel Sifilicomio 
per subire la necessaria cura; a cui Vuffizio della Questura aggiunse: richiesta 
al? Ospedale di S. Giovanni dal dottore Sperino. 

Entrata nel Sifilicomio, seppi che nell’Ospedale di S$. Giovanni si voleva sot-: 
toporla ad una cura mercuriale e che anzi gia Je erano state amministrate aleune 
piccole dosi di mercurio. Onde ayer su cid una notizia esatta, ho creduto dover 
serivere al sig. Castelli (5 ottobre) pregandolo a dirmi, «se yeramente fu pre- 
seritto a questa. donna qualche preparato di mercurio ed in qual dose ». Ne 
cbbi la seguente risposta: « Nell’altra mia parlandole della CELESTINA C. ho 
« solo fatto cenno della cura che feci alla medesima diretta a vincere la sinoca 
« reumatica-e non dei mercuriali adoperati, perche tralasciai dall’uso di questi 
« appena ho saputo che V. S. desiderava averla ne} Sifilicomio ». 

Consta adunque dalla lettera del sig. Castelli che, malgrado la mia preghiera, 
furono alla C. amministrati i mercuriali. : 

Bramerei conoscere per qual ragione si ebbe ricorso con tanta premura agli 
idrargirosi, quando si sapeva trattarsi di donna stata sifilizzata. Non certamente 
per la gravita dei sintomi venerei, perche ella era affetta da sifilide cutanea 
nascente papulo-pustulosa, la quale non richiedeya una cura urgente. Perche non 
fu subito inviata nel Sifilicomio, a cui dall’Ospedale di S. Giovanni vengono 
sempre dirette le prostituite rinvenute affette da sifilide? Perche cercare colla 
pronta amministrazione del mercurio ad una sifilizzata di opporsi allo studio di 
uo fatto si importante per le ricerche sugli effetti della sifilizzazione? Per verita 
jo non saprei a qual motiyo attribuire un tale procedere!....... 

Non avendo potuto sapere dal curante la dose precisa del mercurio che le fu 
amministrato, ho notato nell’osservazione quella che mi fu indicata da aleuni 
membri della Commissione e dalla stessa ammalata, cioe due frizioni idrargirose, 
e€ quattro o cinque pillole di mercurio gommoso del Plenk. 

Sono veramente addolorato di essere stato costretto dalle vociferazioni a cui questo 
caso ha dato Juogo, di entrare in ragguagli i quali dimostrano pur troppo che i Sig. 
Castelli e Pacchiotti assistenti dell’Ospedale di S. Giovanni non sono molto disposti 
a concorrere coll’opera loro a rendere Jo studio della sifilizzazione facile, esatto ed 
utile; ma nello stesso tempo mi gode l’animo di poter dichiarare pubblicamente che 
tutti gli altri Colleghi, assistenti nello stesso Ospedale, non presero mai parte al-- 
cuna in queste noiose faccende, e di porgerne loro i miei yivi ringraziamenti. 


‘ 
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un flemmone che tenne dietro ad un salasso praticato in questa regione 
gid da pit di due mesi, e non mai cicatrizzata finora, perché i! fre- 
quente camminare ne impedi il rimarginamento. Stato generale al- 
quanto indebolito : menstruazione mancante da un mese. 

Comincid a manifestarsi la malattia celtica or sono dodici a quindici 
giorni, e non fu curata con mezzi anlisifilitici, se si eccettuano due 
frizioni di unguepto mercuriale che le si fecero praticare nello Spe- 
dale di s. Giovanni, e quattro o cinque pillole di mercurio gommoso 
del Plenk che ivi le furono pure amministrate. 

Ottobre 5. — Un purgante. 

6.— Un bagno generale. 

7.—Essendo questo il terzo caso di sifilide costituzionale soprav- 
venuta in donna sifilizzata, ed avendo nei due antecedenti veduta 
scomparire la lue generale col ripetere alcuni innesti, ho creduto 
dover tentare questo mezzv, dispostu poi a ricorrere ai mercuriali 
quando !a nuova sifilizzazione fosse insufficiente. 

Quattordici innesti sul torace a destra con pus di ulceri artificiali 
di altra donna: con effetto. 

46.— Le pustule inoculate il 7 si convertirono in ulceri che ora 
sono larghe 2 millim. circa, pochissimo dolenti, ma forse ancora vi- 
rulente. ; 

Tre punture con pus di ulceri inoculate in altre donne: tre pu- 
stule. 

48. — Miglioramento nello stato generale. La sifilide papulosa si 
abbassa. 

L’ulcera fungosa, al malleolo interno della gamba destra, é col ri- 
poso notevolmente migliorata. 

20. — Quattro innesti, seguiti da due pustule. 

22. — Stamattina la donna si lagna di dolore nel ginocchio sini- 
stro, gia sentito leggiermente ieri: esaminata l’articolazione femoro- 
tibiale si riconosce un lieve grado di idrartro. Incerto se debbasi at- 
tribuire a causa celtica, oppure meglio a causa reumatica, perché 
questa donna essendosi scoperta tratto tratto per farsi medicare 
Yulcera alla gamba, fu sovente esposta al freddo che le fece sop- 
primere il madore cutaneo osservato nei giorni scorsi, credo dover 
prescrivere soltanto il riposo in letto, cataplasmi mollitivi sul ginoc- 
chio, bevande diaforetiche, ed un purgante salino. 

24.— Sono cicatrizzate alcune fra le ulceri del primo innesto; 
le pustule nate dall’inoculazione del 16 abortirono, Bevande diure- 
liche, cataplasma sul ginocchio sinistro. 

26. — Si assorbi quasi del tutto la raccolta nella sinoviale dell’ar- 
ticolazione femoro-tibiale sinistra; la donna sente appena un po’ di 
addolentamento nell’atto del camminare. 
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Cinque punture oggi praticate con pus di altra donna, sono se- 
guite da due sole pustule. 

27. —Svani ogni dolore nell’articolazione ammalata mercé il ri- 
poso, i mollitivi locali, il sudore e|’uso interno dei diuretici e pur- 
ganti: devesi quindi conchiudere che |’affezione era d’indole reuma- 
tica. 

La mancanza del flusso mensile é surrogata da frequenti epi- 
stassi, a cui perd andd sempre soggetta la donna: si prescrive il 
sottocarbonato di ferro e la segala cornuta alla dose di 75 centigr. 
caduno per ogni giorno, collo scopo di promuovere Ja men- 
struazione. 

30. — Le papule sifilitiche diminuiscono di volume e si scolorano 
di giorno in giorno: un’abbondante disquamazione ha luogo su tutta 
la superficie del corpo: la caduta dei capelli é alquanto diminuita. 
Alcune delle pustule ettimatose sono cicatrizzate ; non ne comparvero 
altre nuove. Sono ancora umidi i tubercoli mucosi all’ombelico. - 
L’ulcera al malleolo interno della gamba destra si restringe dopo che 
le fungosita vennero distrutte dal nitrato d’argento. 

Sono umide, ma non ulcerate, le due pustule innestate il 26: tutte le 
rimanenti o senza aprirsi, 0 pochi giorni dopo dessersi ulcerate, si 
essiccarono nel periodo di 8-15 giorni. 

Sei innesti con pus di ulceri artificiali recenti e ben sviluppate, e 
quattro il 34 col pus di una piccola ulceretta vulvare contratta da 
una donna gia curata colla sifilizzazione (Osservaz. L): col risultato 
di dieci pustulette. 

Novembre 8. — Svanite le pustule e le ulcerette artificiali. Miglio- 

ramento progressivo e continuo, ma lento, sia nello stato generale che 
nella malattia sifilitica : si continua l’uso della segala cornuta e del 
sottocarbonato di ferro. Ebbe due giorni fa !o scolo menstruo, ma 
poco abbondante e che duro un solo giorno. 
- Le ulceri e Je pustule finora ottenute sono state tutte piccolissime 
edi breve durata; eppercid. vedendo chei sintomi sifilitici scompaiono 
un po’ arilento, credo dover coadiuvare la cura sifilizzante con al- 
cune dosi di ioduro potassico: ricorro poi volentieri a questo farmaco, 
perché mi consta dagli antecedenti esperimenti, che le ulceri -artifi- 
ciali hanno uno sviluppo ed una durata maggiore durante l’ammini- 
strazione di questo rimedio. Ed é appuntoun buon numero di ulceri 
un po’ pil vaste e durevoli che io desidererei, persuaso che lin- 
troduzione di molto virus nell’organismo farebbe scomparire pid presto 
la lue costituzionale. Oggi si somministrano 75 centigr. di ioduro 
di potassio. 

Otto innesti, e cinque il 10, seguiti da due sole pustule i seen e 
da quattro gli ultimi. 


15. — Dopo la complessiva dose di grammi 1,50 di sale ivdico, se 
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ne dovette sospendere per due giorni l’uso, perché sopravvenne una 
irritazione intestinale. 

Tre punture, e quattro i] 19: si ottengono sei piccole pustule. 

21.— Le ulcerette prodotte dagli innesti del 10 e 13 sono alquanto 
dolenti, larghe 2 millim. circa, ed hanno ancora l’aspetto di virulenza. 
Da alcuni giorni si aumentd Ja dose giornaliera del ioduro di polassio 
sino a quella d’un gramma. 

Sei innesti, con pus di ulceri di altri individui; con effetto. 

50. — Tutte le ulceri ettimatose sono cicatrizzate, e nella loro sede 
rimane una macchia di color cupreo. Delle papule alcune dispar - 
vero, e le altre molto abbassate si disquamano e sbiadiscono. | 
capelli non cadono pid oltre il consueto. Sono ancora umidi i tuber- 
coli mucosi all’ombelico. L’ulcera alla gamba destra é peri due terzi 
cicatrizzata. La salute va sempre migliorando ; manca perd la men- 
struazione. > 

Vedonsi aperte e larghe 2-3 millim. cinque ulcerette fra le ultime 
innestate: poche altre sono in via di essiccazione. 

Nove innesti, seguiti da altrettante pustulette.. 

Dicembre 2. — Si abbandonal’uso del joduro potassico per soprav- 
venuta irritazione gastro-enteriea e diarrea. Prescrivonsi bevande 
mucilaginose e subacide, 

7. — Vinte Ja gastro-enterite e la diarrea. 

Syaniscono le maechie lasciate dalle ulceri di ettima ; molte papule 
sono scomparse, e le rimanenli sono in via di perfetta disquama- 
zione. f soli tubercok mucosi esistenti all’ombelico secernono ancora 
una piccola quantita di materia. 

Non sonosi ulcerate le pustule dell’ultima inoculazione. 

Dieci innesti, ¢ cinque il 12, con pus di ulceri artificiali di altre 
donne: svolgonsi quattordici pustulette. 

23. —Quattro innesti sulla coscia destra con pus di ulceri ar- 
tificiali di uv’altra donna: con risultato. 

31. — Le pustule prodotte dagli innesti del 30 novembre, 7 e 12 
dicembre non si aprirono e cicatrizzarono in 7-9 giorni. Sono invece 
ulcerate ed alquanto dolenti, quelle inoculate sulla coscia destra 1 
23 del. corrente mese. 

Lo stato generale va ogni di migliorando: l’appetito € buonissimo; 
aleuni giorni fa ebbe la menstruazione abbondante. La sifilide cutanea 
svanisce sempreppiu, e da alcuni giorni scomparvero anche i tuber- 
coli mucosi all’ombelico. Pare affatto limitata alopecia, e cominciano 
a ripullulare i capelli. E cicatrizzata l’ulcera fungosa al malleolo in- 
terno della gamba destra. 

La dose totale del joduro di potassio somministratole somma 2 


grammi ventinove. 
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Riflessioni, 


_ Questo fatto pone in campo varie quistioni di non lieve rilevanza. 

4° La sifilide costituzionale fu essa effetto delle infezioni che 
precedettero gli innesti, o delle ulceri artificiali, ovvero dell’ure- 
trite blennorragica sofferta recentemente ? 

Questa donna é sifilizzata da un anno e durante tutto questo 
frattempo non comparve mai in lei alcun sintoma di sifilide costitu- 
zionale. Ella ha sofferto sul finire di maggio 1852, un’ oftalmia da 
cui venne sanata nell’ospedale di S. Giovanni mercé un energico 
metodo antiflogistico (dieci salasssi). Né Viride né la membrana 
dell’umore acqueo parteciparono alla flogosi oculare, perché non 
osservansi alcune delle lesioni che rimangono dopo I irite sifi- 
litica, ed ella ha ora i bulbi oculari in istato perfettamente nor- 
male. Prima di venir affetta da quest’oftalmia, ella ha goduto per 
nove mesi una salute perfetta. Sanata dalla malattia oculare 
riprese il meretricio, e nei primi giorni d’agosto contrasse una 
blennorragia uretrale: entra il 14 agosto nel Sifilicomio e si os- 
serva in lei uno scolo uretrale siero-purulento, un po’ pit. san- 
guigno sotto la compressione del canale dell’uretra, ed un in- 
gorgo delle ghiandole inguinali, pit manifesto a destra. La ma- 
teria siero-purulenta blennorragica viene innestata senza effetto 
in donna non sifilizzata: in pochi giorni Vuretrite e ladenite 
svaniscono col riposo, collo scolo menstruale abbondante, e con 
semplici mezzi locali. Esce dall’Ospedale Celtico il 16 settembre. 
Vi rientra il 4 ottobre affetta da sifilide costituzionale nata un 
mese e mezzo circa dopo aver contratta l’uretrite blennorragica. 

Essendo trascorso un anno intiero senza sintomi di sifilide, benché 
durante la cura sifilizzante una buona dose di virus sia stata assor- 
bita, essendo pochissimi i casi di sifilide costituzionale in cui 
questa si manifesta dopo il sesto mese dall’epoca dell’infezione 
primitiva, parmi poter conchiudere che la sifilide costituzionale, 
sopravvenuta in questa donna sifilizzata. quasi compiutamente, 
non debba attribuirsi né all’ infezione che precedette 1’ inocula- 
zione, né alle ulceri artificiali, ma piuttosto all’uretrite blennor- 
ragica sofferta recentemente. 

Ma qual era la condizione patologica di quest’ uretrite? I] nessun 
effetto avuto dall’innesto del pus -uretrale in donna non sifiliz- 
zata. dimostrd che non vi era ulcere entro-uretrale, larvata. Non 
sara forse questa una di quelle uretriti prodotte dal pus dei tuber- 
coli mucosi, le quali sono quasi sempre susseguite dalla sifilide co- 
stituzionale ? 

Mezzi semplici, il riposo, la menstruazione bastarono per far risol- 
vere l’adenite come si osserva nei bubboni consecutivi ai tubercoli 
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mucosi. La sifilide cutanea é comparsa un mese e mezzo circa dopo 
che ella contrasse l’uretrite, ed é precisamente questo il periodo di 
tempo che trascorre d’ ordihario tra ’apparizione dei tubercoli mu- 
cosi non preceduti dall’ulcere primitiva, tra la manifestazione dell’ 
uretrite da me tenuta per specifica quando nata dal pus dei tu- 
bercoli mucosi, e la comparsa della sifilide costituzionale. 

Quindi io sono propenso a credere che la blennorragia con- 
tratta in agosto da questa donna fosse sifilitica, e che la lue ge- 
nerale comparsa in ottobre ne sia stata la sequela. 

2° Perché la sifilizzazione non ha impedito in questa donna lo 
svolgimento della lue generale? 

Ella non era stata compiutamente sifilizzata, ed é forse questo 
uno dei casi in cui 6 necessaria una grande copia di virus onde 
giungere alla non ricettivita. Il grado di sifilizzazione ottenuto 
dai praticati innesti era ‘perd stato necessario ad impedire in lei 
durante un anno lo svolgimento della sifilide costituzionale. Ella 
poi contrasse in agosto una blennorragia uretrale dopo d’es- 
sere stata salassata dieci volte poco tempo prima per oftalmia; e 
la perdita dell’immunita, per cui venne presa da nuova infezione 
tosto susseguita dalla sifilide cutanea, non sara dovuta alle copiose 
sottrazioni di sangue fatte in pochi giorni, le quali tolsero in parte 
nel di lei organismo il benefizio avuto dalla sifilizzazione? Alcuni 
altri fatti sembrano. confermare questa deduzione, ma una _ tale 
quistione non potra essere sciolta se non da nuove e ripetute os- 
servazioni, e dal tempo. 

3° Il grado di immunita ottenuto dalla sifilizzazione nel 1851, 
persiste esso intieramente ? 

La quasi non ricettivita del virus sifilitico acquistata da questa 
donna non fu perduta che in piccola parte. Gli ultimi innesti 
fatti prima che ella uscisse dall’Ospedale in principio di settembre 
4851, avevano ancora prodotto pustulette; e quelli che ho cre- 
duto dover ripetere in ottobre, novembre, e dicembre del 1852 
per guarirla dalla sifilide cutanea sopravvenuta, non diedero se 
non ulcerette e pustule di breve durata. 

E percid questo fatto eziandio molto importante sotto questo 
aspetto, perché prova che l’immunita da una nuova infezione non 
venne abolita che in piccola parte nel periodo di un anno. 

° Ulcerette artificiali e pustule abortive, tuttoché di breve du- 
vata, la risanarono dalla sifilide costituzionale; il trattamento sifi- 
lizzante fu coadiuvato dall’uso interno del joduro di. potassio. 
Questo farmaco fece migliorare pitt presto lo stato generale della 
donna, e mantenne un po’piit a lungo per la sua azione irritante 
cutanea il periodo dello svolgimento delle pustule, per cui una 
maggior dose di virus poté yenir elaborata ed assorbita. 
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Fatti poi alcuni. innesti il 25 dicembre sulla coscia destra, le 
pustule che ne risultarono presero pel camminare un maggior 
sviluppo delle ultime nate, ed il miglioramento generale della 
malattia cutanea fu pit rapido e progressivo. 

5° Vista la sifilide costituzionale sopravvenuta in questa donna, 
ritentai in essa gl'innesti sifilitici, e non seguii l’avviso d’alcuni 
Colleghi i quali volevano si sottoponesse subito ad una cura mercu- 
riale; e cid feci per i seguenti motivi. 

La lue generale svoltasi in due altre donne state inoculate scom- 
parve sotto nuovi innesti sifilitici. 

In alcuni altri casi la sifilide costituzionale, che si manifesto dopo 
d’aver interrotta la sifilizzazione per cause accidentali, si dissipo 
ripigliata l’inoculazione. 

Gl’innesti sifilitici in questa donna non erano stati pores fino 
al’ immunita assoluta. : 

Il mercurio, tuttoché molte volte non prevenga la lue generale, 
benché, anche amministrato per lungo tempo ed a dosi generose, 
non impedisca talvolta la riproduzione della sifilide costituzionale, 
cid nondimeno viene di bel nuovo prescritto quando manifestansi 
le recidive, cioé non é per tal motivo dichiarato inutile e dannoso. 

Il vaccino non viene abbandonato perché in alcuni casi non pre- 
serva dal vaiuolo, 

Quindi non avendo veduto alcun sintoma di sifilide costituzionale 
riprodursi negli individui, in cui questa é€ scomparsa intieramente 
sotto l’uso degli innesti sifilitici, e di pit. mom avendo visto che la 
sifilizzazione, dopo averli guariti della sifilide generale, abbia poi 
recato loro aleun danno, io ho creduto potere in tutta coscienza 
sottoporre di nuovo la C. agl’innesti, onde studiare questo fatto in- 
teressante sotto ogni aspetto, pronto poi sempre a ricorrere ai mer- 
curiali se avessi osservato in lei il menomo inconveniente dall’ino- 
culazione, se le nuove ulceri innestate non avessero prodotto il 
consueto salutare effetto, se alcun sintoma grave soppravvenuto 
avesse richiesto l’uso urgente degli idrargirosi, o se non mi fosse 
stato dato di far nascere nella C. un numero sufficiente d’ulceri 
artificiali. 

Il buon risultamento ottenuto venne.a dimostrare conveniente 
il mio operato, perché mi é riuscito in tal modo di giovare all’ 
ammalata e di render il pit possibile compiuto il mio studio di 
sifilizzazione. 


Qsservaz. LV. La C. Domenica presentasi di nuovo all’ Ospedale 
il 27 novembre 1852, 

L’orifizio vulvare della fistola vulvo-rettale ¢ circondato da fun- 
gosita: sulla faccia interna della ninfa sinistra e prolungata sino. 
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all orifizio% vaginale si vede un’ampia lacerazione irregolarmente 
oblunga, larga un centimetro e lunga quasi due, con perdita di 
sostanza , come se fossesi con un corpo tagliente esportata una 
porzione di mucosa e tessuto cellulare. Riportd una tale lesione 
dopo di essere stata durante tre giorni alla mercé di non meno 
di quindici individui. 

Sebbene si veda chiaramente che non trattasi di malattia vene- 
rea, cid non di meno per esserne ben certo innestai il 30 in tre 
punti su d'un’altra donna il pus della Jacerazione ; senza effetto. 

9 dicembre. — La lacorazione all'orifizio vaginale si era gid note- 
volmente ristretta : al contrario le molte fungosita esistenti intorno 
Papertura vulvare della fistula persistono, e certamente non possono 
diminuire, perché sono sempre mantenute umide dagli umori che, 
provenienti dalla vagina e dai retto, si sofflermano in questo punto, 
e sono wna causa continua dirritazione. Per stabilire un facile scolo 
di questi umori si recide oggi la commessura posteriore della vulva 
troppo sporgente. 

34.— Cicatrizzata da due giorni ]’ampia lacerazione all’ orifizio 
yaginale : sono anche assai diminuite le fungosita circondanti l’a- 
pertura fistolosa: la ferita vulvare é in gran parte cicatrizzata. La 
salute 6 sempre buona. Fra. alcuni giorni uscira dal Sifilicomio. 


Osservaz. LXXt. — La V. Giovanna usci il 13 seltembre dall’O- 
spedale guarita della scabbie. ll suo stato generale era migliorato, 
ma non erasi potuto ottenere la guarigione della carie delle due ossa 
metacarpee, non ostante la cospicua dose di joduro potassico sommi- 
nistratole (grammi 66), 


Osservaz. LXXXV.—li 24 dicembre si presentd da me la donna che 
forma il soggetto di quest’osservazione. La necrosi dell’omero de- 
stro non era ancora guarita, e non siriconosceva mobile la porzione 
d’osso priva di vita: per maggiore facilita dello scolo della materia 
purulenta erasi spontaneamente aperto un foro inferiormente a quello 
praticato ad arte nel Sifilicomio, e sempre ne fluiva un umore sicro- 
purulento e fetente. Inoltre sulla sommita del cranio, ove antica- 
mente eransi manifestati pitt acuti i dolori osteocopi, esisteva un 
ascesso aperto con carie parietale, ed un ascesso consimile, ma non 
ancora aperto, vedevasi nella parte superiore della regione frontale 
sinistra. Non eransi pero ridestati i dolori notturni nelle ossa, ora 
sede di tali guasti, e nemmeno in alcun altro punto osseo. 

Riconosciuto in tal modo che non ostante le lunghe cure jodico- 
mercuriali praticate e lincompiuta sifilizzazione, Ja malattia celtica 
non era vinta, ebbi tosto ricorso al joduro di potassio, ed appena ga- 
ranno miligati questi sintomi, le somministrerd di nuovo i preparati 

BD) 
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mercuriali, onde cercare, se la stessa cura che gia fu inutile per lo 
innanzi, ora, dopo Je poche ulceri artificiali ottenute nel 1851, arre- 
chera la tanto sospirata guarigione radicale di una malattia si ribelle. 


Osservaz. LXXXVII. 1118 novembre Ja V. Placida rientra nell’0- 
spedale. 

E affetta da un’ulceretta superficiale alla fossa navicolare, lunga 5 
millim. e larga 2, di un colore grigiastro, e di diagnosi dubbia. 

1119 e di nuovo il 20 si innesta in tre punti in un’aitra donna tl 
pus proveniente dall’ulcerazione vulvare della V.: si ottengono sei 
pustule. 

Il 21 si recide la commissura posteriore della vulva, assai troppo 
sporgente, fin contro l'ulcera, sia per comunicare lo stato virulento 
alla ferita, ed ottenere cosi un’ampia ulcera primitiva, il cui pus as- 
sorbito e portato in circolo aiuti a compiere l’immunita alla quale 
non si giunse nel corso di sifilizzazione, sia per diminuire la facilita 
delle frequenti Jacerazioni in questo sito. Nello stesso giorno, e 
collo scopo di ottenere la non ricettivita assoluta, le si fanno sei 
innesti, che ripetonsi in dieci punti il 50, adoperando pus di 
altra donna: quindici pustule ne sono la conseguenza. 

Dicembre 4.—Le pustule inoculate il 24 si convertirono in ulceri, 
che non si estesero pit di 2 miilim.; ora tre sono cicatrizzate, e due 
prossime a guarigione. La ferita vulvare, benché in contatto con pus 
che probabilmente era ancora virulento, non si converti in ulcera 
sifilitica, e si é gia notevolmente ristretta. 

7.—Diciotto innesti, ed otto il 12; col risultato di dicianove pu- 
stulette, fra le quali molte abortirono, e tutte in 8-12 giorni essicca- 
rono perfettamente. 

26. — Cicatrizzata la ferita vulvare. La salute migliord ancora du- 
rante il suo soggiorno nell’ Ospedale. 

28.—La donna esce dal Sifilicomio. 


Non entrerd in minuti ragguagli circa ognuna delle donne, che 
costituiscono il soggetto delle altre osservazioni. Mi basti il dire, che 
quasi tutte continuano il meretricio, e che percid sono assoggettate 
a visita sanitaria, ed inviate nel Sifilicomio torinese ogniqualvolta 
sono riconosciute affette da malattia venerea o d’indole dubbia. 

Kanno pero eccezione poche donne, le quali od abbandonarono 
del tutto il meretricio, o lo praticano clandestinamente: cercai so- 
vrattutto di invigilare la salute di queste perché sono collocate fuori 
della sorveglianza della Questura. Ne potei a pid riprese visitare un 
buon numero, e sul finire di novembre, ed in dicembre mi fu pos- 
sibile vederle quasi tutte, in modo che le brevi notizie che porgerd 
al lettore sono quasi tutte recentissime. 


. 
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Ghi individui, di cui nelle osservazioni XXVII, XLVII, LXV, LXIX, 
LXXIV, LXXVIII, LXXXI, vennero da me visitati e riconosciuti in 
ettimo stato di salute. 

Per mezzo di alcuni Colleghi ebbi recenti e buonissime notizie 
circa lo stato sanitario delle donne soggetto delle osservazioni XII, 
XXVI, LXXV (4). 


(1) Ho sempre cercato il pitt possibile di conoscere lo stato sanitario delle sifiliz- 
zate, e chiunque yorra dar un’occhiata alle osservazioni da me riferite potra facil- 
mente esserne convinto. Conoscendo poi il lettore Vimportanza di questa mia as- 
serzione, non Vavra a male se fard qui un breve cenno d’alcune delle recenti 
precauzioni da me prese, onde poter far pubblico quanto ayvenne ne’ miei sifiliz- 
zati e poterne trarre legittimi-corollari. 

1143 settembre seppi essere stato riferito alla Commissionechei sigg. dott. Monding 
e Riboli avevano in cura donne sifilizzate affette nuovamente da lue celtica. Scrissi 
tosto ad ambi i Colleghi pregandoli a dirmi se cid era yero, e se in caso affermativo 
avrebbero ayuto la bonta di lasciarmi esaminare le loro ammalate. ll sig. dottore 
Mondino mi rispose gentilmente il 18 dello stesso mese essere stato indotto in er- 
rore chi diede questa notizia e non ayere mai osservato alcun sintomo di sifilide in 
donne state sifilizzate. Il sig. dottore Riboli ebbe pure Ja compiacenza di rispon- 
dermi il 28 settembre dicendo che ignoraya il nome e la condizione delle due 
donne da me state inoculate, e da lui rinvenute affette da sifilide e che appena ri- 
yedute, le avrebbe pregate di passare da me o da alcuno dei membri della Com- 
missione. Il 4° dicembre egli scrisse al Relatore della Commissione che non ayeva 
piu rivedute le due donne state da lui curate in agosto, ma che, « Puna era di 
« condizione apparentemente abbastanza civile, Paltra del genere delle serventi. La 
« prima era affetta da ulceri primitive sifilitiche con blennorragia abbondante, se 
« piu vi aggrada, umore giallo-yerdastro. L’altra da tubercoli yenerei sparsi per le 
« grandi labbra, due dei quali grossissimi. Nell’una osservai cicatrici punteggiate 
« di varie forme al basso yentre verso l’inguine destro, nell’altra due sole grossis- 
«sime irregolarmente fusiformi, a cute esile, al margine interno della coscia 
« opposta..... Esaminatala attentamente collo specolo trovai nulla nella vagina, ma 

« allo sfintere anale yidi uno stillicidio di umore verdastro; esplorai il retto e ri- 
« scontrai larga e lurida esulcerazione tubercolare », 

Merce questa comunicazione fata dal sig. dottore Riboli alla Commissione si 
venne tosto a riconoscere che la donna affetta da tubereoli e da ulcere all’ano, ¢ 
nella quale egli osseryd cicatrici alla coscia sinistra, @ quella di cui io ayeya gia 
inserito’ VPosservazione in questo lavoro (y. pagina 503), e che per nulla appar- 
tiene alla sifllizzazione. Quanto all’altra donna di condizione civile, non ho 
potuto sapere quale potesse essere, perch? passando a rassegna tutte le donne state 
da me sifilizzate non ne rinyenni alcuna, in cui gli innesti siano stati praticati al 
basso yentre verso Vinguine destro ed abbiano Jasciato cicatrici punteggiate. 

Sul fine d’ottobre fu detto alla Commissione, che una sifilizzata era ricoyerata 
nella Clinica Chirurgica dell’Ospedale diS. Giovanni e che eraaffetta da sifilide: ne 
scrissi il 28 ottobre al sig. dottore Bruno Chirurgo supplente, il quale ebbe subito 
1a cortesia di rispondermi, che « ne ora né mai per lo passato yeruna donna sifi- 
« hzzata ed affetta da sifilide & stala ricoverata nella Clinica Chirurgica ». 

Finalmente dird che il sig. dottore Aubert, troyandosi nel 1851 in qualita di 
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OSSERVAZIONE XCIl. 


Ulceri primitive vulvo-anali; bubboni inguinali virulenti. Sifilide 
cutanea papulo-pustulosa: tubercoli mucosé buccalé, — Sifilizza- 
stone. — Guarigione. 


T. TERESA, nubile, d’anni 19, di temperamento Tinfatico-san- 
guigno e buona costituzione, menstruata regolarmente , entra nel 
Sifilicomio il 21 agosto 1852. 

EK affetta da due ulceri primitive, dz cut uma all’ esti vaginale, ¢ 
Valtra all’ano: non offrono indurimento, esistono da 45 gtorni circa, 
e sono ambedue larghe 8-10 millim. ed m via di trasformazione. Vi 
sono inoltre eserescenze vulvari, e due bubboni inguinali con co- 
‘piosa raccolta purulenta. Contrasse gia altre due volte malaitie sifi- 
litiche, cioé, nella seconda meté dell’anno 1851 fu eurata nek Sifili- 
comio di due yaste ulceri primitive alla vulva ed all’ano con caute- 
rizzazioni locali, e col protoioduro di mereurio per uso interno. Nek 
mese di maggio, giugno e luglio 1852 venne guarita, anche nel Si- 
filicomio, di un’ulcera primitiva all’ano e di Seolo uretrale merce 
una cura locale. 

Pochi giorni dopo il suo ingresso nell’Ospedale si aprirono spon- 
‘taneamente i due bubboni, e ne usc) molto pus sieroso. Il 5 settem- 
bre cominciarono a yedersi sulle estremita, sul dorso e sull’addome 
alcune piccole pustule cupree, indolenti, le quali sviluppandosi 
sempre in maggior copia, i110 era Byler su tutto il corpo Peru- 
zione cutanea sifilitica papulo-pustulosa, o sifilide pustulosa lentico- 
lare. Nello stesso tempo comparve un grosso tubercolo umido sulla 
mucosa del labbro inferiore, ed un altro alfa commessura labiale 
destra. 

Settembre 10. — Le ulceri alla vulva ed all’ano, cauterizzate’ due 
volte col nitrato d’argento , sono ora nel periode di rimargina- 
mento. Le aperture bubboniche assunsero l’aspetto virulento , e 


~Medico-Chirurgo assistente provvisorio nel. Sifilicomio, e conoscendo pereid molte 
donne che vi furono sottoposte alla cura sifilizzante, fu da me pregato il 25. dicem- 
bre a dirmi se conosceva qualche circostanza relativa allo stato sanitario d’alcune 
delle sifilizzate che trovansi in citta. Egli mi rispose il 27 dello stesso mese queste 
gentili parole: «Stante il presomi incarico dietro richiesta di V. S. nell’ultimono- 
« stro colloquio di ragguagliarla cirea ogni qualunque fatto spettante le donne si- 
« filizzate, certo io mi trovavain obbligo di soddisfare ad una tale promessa, ed il 
«silenzio da me finora osseryato @ proya del non essermi caduto sotto osser- 
« yazione nulla nt di fausto, né d’infausto circa tale oggetto.... ». Frattanto egli 
mi rinnovo la promessa di farmi consapevole Wogni qualungne osservazione che a 
tale proposito gli potesse occorrere di fare, ed io gli sono grate del fayore. 
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sone piuttosto dolenti: si applica un cataplasma mollitivo sopra 
Pune e altro bubbone. 

19.— Lo stato generale é bueno; ne’ giorni scorsi si somministra- 
rone tre emeto-catartici e due bagni seniplici. S'incomincia |’e- 
sperienza. 

Cinque innesti oggi, e due il 22 sul destro lato del torace con pus 
di ulceri vulvari e bubboniche recenti di altre ricoverate : col risul- 
tato di altrettante pustule. 

23, — Nessun effetto dagli innesti praticati oggi ed il 25 con pus 
della medesima uleera bubbonica, che fu riconosciuta virulenta per 
Pinoculazione del 19. 

25. — Otto punture, adoperando pus di un’ulcera vulvare recente: 
sette pustule. 

Oitobre 7. — Le ulceri artificiali della prima e seconda inocula- 
zione sono larghe 3 millim. circa, poco dolenti, e gia avanzate nel 
periodo di trasformazione: 1 bubboni inguinali, sempre medicati con 
mezzi mollitivi, sono assai diminuiti di velume, e le loro aperture 
virulente sono gia granellose e sede di poche doglie: si recidono le 
escrescenze. La sifilide cutanea si essicca in tutti i punti, e comincia 
a disquamarsi. Scomparvero i due tubercoli mucosi che vedevansi 
alie labbra. 

Quattro innesti con pus delle proprie ulceri artificiali ultime 
mate, e tre 18 con pus dubbio di ulcera vulvare di altra rico- 
verata: si ottengono quattro pustule dai primi innesti , ed una 
dagli ultimi. 

47. — L’eruzione cutanea scomparve, e solo vi rimane una leg- 
giera disquamazione nelle regioni in cui era pitt abbondante la 
sifilide. Le escrescenze recise pil non ripullularono. 

Eccettuate le ulceri inoculate il 7, le quali sono virulente e larghe 
3 millim., tutte le rimanenfi sono cicatrizzate. Nessuna si estese 
pit di 4 millim.: la pustula ottenufa dal!’ innesto dell’8 aborti. 

Cinque punture, e tre il 22, con pus di ulceri artificiali d’altre 
donne: sette pustule ne sono il risultato. 

28. — Tre sole ulcerette, effetto dell’ullimo innesto, sono aperte 
e virulente ; quattro altre sono coperte da croste semi-essiccate. Le 
aperture bubboniche sono cicatrizzate, ma non é ancora svanita la 
gonfiezza delle ghiandole inguinali. Lo stato generale é sempre 
ottimo. 

Si inocula in tre punti oggi, ed in tre il 29, il pus raccolto sopra 
un’ulceretta vulvare di apparenza dubbia contratta da donna quasi 
sifilizzata (Osservaz. L), e ne risultano altrettante pustule, le quali 
nel periodo di 10-12 giorni guariscono. 

Novembre 18. — Da molti giorni non si vede pitt alcuna traccia 
della sifilide cutanea. Tre punture adoperando i] pus di un bubbone 
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virulento, ripetute il 19 ed il 20 con pus di ulcera vulvare di una 
donna quasi sifilizzata rientrata recentemente (Osservaz. Lxxxviil) ; 
ottengonsi altrettante pustule , le quali non differiscono fra loro 
nello svolgersi e nel corso ulteriore, e tutte in 8-10 giorni si essic~ 
cano, la maggior parte senza nemmeno esulcerarsi. 

30. — Si riapri aleuni giorni fa il bubbone destro, e ne usci 
poco pus di buona natura; cid probabilmente proviene dal tempe-. 
ramento piuttosto linfatico del soggetto e dal troppo camminare, 
per il che in qualche porzione di ghiandola si ridestd un po’ di 
flogosi, la quale ebbe per esito la suppurazione. 

La salute 6 sempre eccellente. 

Otto innesti, e venti il 6 dicembre, con pus di uleeri artifi- 
ciali di altre donne: ventisette pustule, guarite in 9-44 giorni. 

Dicembre 12. — ll foro bubbonico riapertost 6 ora cieatrizzato, 
senza che siasi praticata alcuna medicazione. 

Quattordici punture , adoperando il pus delle ulceri artificial: 
di altra donna; svolgonsi altrettante pustule , di cui la massima 
parte abortisce, e due, senza estendersi pili di 1-2 millim., si 
esulcerano e durano 413 giorni. 

27. —Lo stato sanitario lascia nulka a desiderare : la menstrua- 
zione fu sempre normale. 

La T. esce oggi dall’Ospedale, in cui trovasi da circa quattro mesi. 
L’esperienza durd poco pi di tre mesi, ma non fu eondotta sino 
alla perfetta immunita. Le eicatrici delle ulceri artificiali sono tutte 
_piccole, poco apparenti, e situate sulle regioni laterali del torace- 

Le si somministrarono nei mesi di novembre e dicembre moltt 
bagni solforosi (1). 


Riflesstoni, 


1° Le ulceri artificiali furono in questa donna tutte piccole, ma 
bastarono a guarirla in breve tempo dalla lue costituzionale.-Se- 
condo tutte le probabilita, le infezioni antecedenti contribuirong ak 
abbreviare il corso della sifilizzazione. 

2° Le escrescenze dovettero essere recise, non provando esse 
alcun vantaggio dalia cura sifilizzante. 


(1) La docilita di questa donna mi permise di tentare in lei Vinnesto della 
materia che si pote raccogliere sulle lacerazioni od ulceri primitive , per cui 
alcune prostituite pit o meno sifilizzate rientrarono nell’Ospedale. Nella reda- 
zione dell’Osservazione non feci parola degl’ innesti praticati con pus delle la~ 
eerazioni, perche non diedero alcun risullato positive. 
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OSSERVAZIONE XCIII. 


Ulcert primitive: tubercoli mucosi ai pudendi ed alla commessura 
labiale destra; escrescenze vulvari; psoriasi séfilitica.—Tigna fa- 
- vosa,— Sifilizzazione. — Guarigione. 


P. MARIA, nubile, d’anni 18, di temperamento linfatico-sangui- 
sno e buona costituzione; menstruazione regolare sino al mese 
svorso, in cui fu mancante ; entra nel Sifilicomio il.2 settem- 
bre 1852. 

E affetta da due ulceri primitive, una cioé alla fossa navicolare. 
larga 42 millim. circa, e l’altra a destra dell’ orifizio vaginale, larga 
8 millim.: tutte e due sono nel periodo avanzato di trasformazione, 
non indurite e poco dolenti. Sulle grandi e piccole labbra ed alle 
piegature vulvo-crurali védonsi numerosi tubercoli mucosi_ secer- 
nenti molto umore puzzolente; un altro occupa la commessura la- 
biale destra: tutti si manifestarono da pochi giorni. Alcune piccole 
escrescenze sono frammiste ai tubercoli umidi vulvari. Su tutte le 
regioni cutanee, non escluse la faccia e la palma delle mani, si vedono 
macchie cupree, irregolari, circolari, poco rilevate sulla superficie 
della pelle, indolenti, coperte da squame secche ed aderenti, 
larghe 6-8 millim., le quali si svilupparono da venti giorni circa: si 
riconosce la psoriasi sifilitica. Oltre queste manifestazioni celtiche, 
la P. é affetta da tigna favosa confluente, occupante quasi tutto il 
capillizio; siffatta malattia esiste fin dall’eta di anni otto, e non venne 
finora combattuta con mezzi razionali. 

E ammalata di sifilide da 50 giorni cirea e per la prima volta. Non 
fece alcun trattamento né locale né generale. 

Settembre 19, —Ne’ giorni scorsi un bagno semplice, due pur- 
ganti e bevande nitrate. L’ulcera all’orifizio vaginale é rimarginata : 
quella situata alla fossa navicolare in via di cicatrizzazione. Persi- 
stono i sintomi di lue generale, ed il capillizio é coperto da dense 
croste di favus. 

Oggi s’incomincia la cura sifilizzante: sei innesti sulle regioni 
laterali del torace con pus di ulceri primitive di altra donna: sei 
pustule. 

23. — Recisione dei capelli ed apposizione di cataplasmi mollitivi 
sulle croste favose. 

25.—Nessun effetto dall’innesto in ciaque punti con pus di ulceri 
artificiali di altro individuo, nel quale si principid l’esperimento 
da pochi giorni. Al contrario dieci altre punture praticate oggi, ¢ 
quattre il 29, sempre adoperando il pus delle proprie uiceri artifi- 
ciali, diedero dieci pustule. Le croste favose su cui yengono tuttora 
applicati i cataplasmi cominciano a staccarsi. 
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Ottobre 8.— L’uleera primitiva alla fossa navicolare é anche cica- 
irizzata: i tubercoli mucosi vulvari sono meno umidi, e cominciano 
a decrescere ; non vengono medicati in verun modo. Poco 0 nessun 
miglioramento- nella sifilide cutanea. Le regioni gia coperte di croste 
favose sono ora diun rosso lucente, indolenti e secche; pare che 
anche questa malattia voglia subire una salutare modificazione ; si 
applica sempre il cataplasma sul capo. 

Le ulceri innestate il 19 settembre sono larghe 8-10 millim., ed. 
alcune gia avanzate nel periodo di trasformazione: in via di pro-. 
gresso quelle prodotte dalle inoculazioni del 25 e 29. 

Sei innesti, e due il 20, con pus proprio: si ottengono sei pustule. 

26. — Eccettuate le ulcer? innestate |’ 8 e 20 corrente mese, tutte’ 
le rimanenti sono o perfettamente guarite o ben prossime a guari- 
gione. Il volume dei tubereoli mucosi é diminuito per pit della. 
meta. La sifilide cutanea si disquama, e si scolora. Lo stato gene-- 
rale 6 otfime. 

Due innesti con pus di ulcer artificiali di un’altra donna; con 
effetto. 

30. — Tre innesti, ripetuti il 4 novembre, con pus raccolto ta 
prima volta sulle proprie ulceri artificiali, ela seconda sopra antiche 
ulceri di altra donna: risultano soltanto tre pustule dal primo innesto. 

Novembre 8.—Comparve tre giorni fa la menstruazione, che man- 
cava da tre mesi. 

Dieci innesti sul torace con pus di altre donne, seguiti da una 
sola pustula, il cui pus innestato in tre altri punti il 40 diede 
tuogo a tre pustule. 

19. — Rimangono soltanto aperte le tre ulcerette innestate il 10, 
larghe 2 millim. e virulente. La sifilide cutanea diminuisce ogni 
giorno; il tubercolo alle labbra svani, e quelli alla vulva sono 
per Ja maggior parte scomparsi. 

Tre punture sulla regione interna di eaduna coscia con pus di 
un ulcera bubbonica, ed otto i} 24 sulle regioni toraciche laterali : 
si ottengono tredici pustule. 

30. — Le pustule innestate il 19 sulle coscie si convertirono in 
ulcerette larghe 3 millim., che sono pruttosto dolenti. Quelle innestate- 
sul torace il 24 diedero ulcerette poco dolenti, che non si estesero 
pit di 2 millim., e che ora sono eoperte di croste quasi del tutto 
secche. Le rimanenti sono guarite. Continua il miglioramento nei 
sintomi sifilitici. Il favus non si riprodusse ; da molti giorni non si 
applica pit: il cataplasma emolliente sul eapo. 

Otto innesti sul torace, in parte con pus propria, ed in parte con 
pus di ulceri vulvari recenti di altra donna. Sviluppansi altrettante 
pustulette. 


Dicembre 12.— Ne’ giorni scorsi essendo in ritardo. la menstrua- 
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zione, succedette un orgasmo vasale che fu vinto colla dieta, col- 
Pamministrazione due volte ripetuta del tartaro stibiato a piccete 
dosi, e con bevande antiflogistiche ; essendosi da ieri manifestate 
lo scolo mensile, cedettero tutti questi sintomi. 

Le ulceri artificiali si infiammarono assai, ma ora la soverchia 
flogosi é svanita. Quelle esistenti sulle coscie sono larghe 6-7 mil-' 
limetri , e le ultime innestate hanno appena la larghezza di 2 mil-. 
limetri. Della sifilide cutanea pitt non si vedono che Je macehie al- 
quanto livide, che vanno dissipandosi poco a poco: la disquama- 
zione é terminata quasi in ogui punto: i tubercoli mucosi alla vulva 
sono quasi affatto abbassati. Si recidono le escrescenze yulvari. Lo 
stato generale é molto buono. 

Tre innesti su cadun braccio con pus raccolto sulle ulceri artifi- 
ciali di un’altra donna: con effetto. 

26.— Sono pressoché esSiccate le ulcerette svoltesi dall’innesto 
del 42; si estesero due millim. Le antiche ulceri sono tutte cicatriz- 
zate, eccettuate le esistenti sulle coscie, le quali Jarghe 8 millim., 
trovansi in via di rimarginamento. 

Quattro innesti con pus tolto da ulceri artificiali di un’altra donna; 
con effetto. 

34.—Miglioramento continuo nei sintomi di lue costituzionale. 
Le traccie dei tubercoli alla vulva scomparvero gia in gran parte. Il 
favus non si riprodusse. La salute é sempre buonissima. 


Riflessioni, 


4. La cura sifilizzante procedette regolarmente. Devesi soltanto 
osservare che le ulceri innestate sulle coscie si estesero pitt di quelle: 
che immediatamente le precedettero ; ma la stazione vertieale, du- 
rante la maggior parte della giornata, da la spiegazione di questo 
fenomeno. Si vide anche un temporario eccesso di infiammazione 
nelle ulceri artificiali, quando pel ritardo della menstruazione so- 
pravvenne un orgasmo yasale, che cedette colla comparsa del flusso 
menstruo. 

2° La guarigione della tigna favosa sembra radicale. Devra essa 
attribuirsi per intiero alla sifilizzazione, oppure in parte all’applica- 
zione dei cataplasmi emollienti ? Per ora ogni giudizio sarebbe pre- 
maturo, non potendosi da un solo caso trarre deduzioni di una qual- 
che entita. 


OSSERVAZIONE XCIV. 


Psoriasi sifilitica confluentissima : alopecia. Lieve trite sopravvenu ta 
durante la cura sifilizzante. — Guarigione merce la sifilizzazione. 


fF. CARLOTTA, nubile, d’anni 18, temperamento sanguigao-linfa- 
tic, costituzione buona, amenorroica da due mesi, ma ben mer- 
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struata per lo innanzi; entra nell’Ospedale il 18 settembre 1852. 
E affetta da sifilide cutaned papulosa confluentissima in modo che 
non vi é uno spazio largo un centimetro di cute sana in tutco il suo 
corpo: le papule sono larghe 3-8 millim., di color cupreo intenso, 
del tutto indolenti, elevate 1-2 millim. sul livello della cute: si rico- 
nosce la psoriasi sifilitica. Avvi inoltre alopecia in grado assai 
avanzato. 
- Dice aver avuto un solo coito sul fine di aprile ultimo scorso, ed 
aver allora contratto una piccola ulcera alla fossa navicolare, di cui 
si vede ancora ta cicatrice non indurita, e che guari in un mese 
circa. Per alcuni giorni ha sofferto dolori alle fauci, ma ora non 
osservasi che una lieve ipertrofia nella tonsilla sinistra. Le ghian- 
dole cervicali posteriori non sono. ingorgate. La sifilide cutanea 
comincid a manifestarsi 28 giorni fa. Non si fece finora alcun trat- 
tamento antisifilitico. i 

Settembre 20, —leri si somministrO un purgante salino. Oggi si 
incomincia l’esperienza. 

Quattro innesti sulla regione toracica laterale sinistra con pus 
di ulceri anali recenti di un’altra donna: due pustule. Ripetuto 
linnesto il 24 con pus di ulceri artificiali recenti di un altro indi- 
viduo, non si ha verun risultato. 

23. — Tre punture, cinque il 25, quattro il 27, e cinque il 29, 
parte sulle braccia e parte sul torace, adoperando la prima volta il pus 
di ulceri vulvari recenti, le altre volte il pus di ulceri artificiali anche 
in via di progresso: si otlengono quattordici pustule. 

Ottobre 7. — Le ulceri innestate il 20 settembre sono larghe 4 cen- 
tim. cirea, e gia alquanto granellose. Le rimanenti sono tutte in via 
di progresso, ma quelle inoculate il 25 paiono volersi estendere assai 
meno dele altre, benché il pus che le genero sia stato raccolto sopra 
un’ ulcere artificiale recentissima svolta in donna innestata per le 
prime volte. Finora non si riconosce un miglioramento deciso nella 
sifilide cutanea; soltanto alcune papule si coprirono di squame 
bianchiccie, secche, e molto aderenti. 

Dieci innesti con pus proprio: sei pustule. 

26.—Da alcuni giorni comincid una disquamazione generale 
im tutta la superficie cutanea. Le papule si abbassarono alquanto, ed 
in tutte scemd il colorito cupreo, specialmente in quelle che oc- 
cupano le estremita superiori ed il tronco. Non si sviluppa nes- 
suna nuova papula. I capelli cadono anche in minor quantita. Lo 
stato generale é buono, ma nemmeno in questo mese comparve la 
menstruazione. Eccettuate le ultime ulceri inoculate, che sono viru- 
lente e larghe 4-6 millim., tutte le altre sono in via di rimargina- 
mento, anzi alcune alquanto fungose. Si estesero maggiormente le 
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innestate sulle braccia, ove assunsero una larghezza di 12 millim. 
ed anche pil, mentre le altre non si estesero pit di 7-8 millim. 

- Quattro punture, e tre il 30, sempre sui lati del torace, con pus 
di ulceri artificiali di altre donne ; svolgonsi altrettante pustule, 

Novembre 4. — Si deprime sempre pit, e si disquama la sifilide 
cutanea. La caduta dei capelli pare del tutto arrestata. Migliora con-. 
tinuamente lo stato generale. Si prescrissero negli ultimi giorni 
seorsi tre bagni semplici. 

Tre innesti, e sette 1’8, sul torace con pus proprio: solamente dai 
primi si ebbero tre pustule. 

40. — Tre nuove punture sul braccio sinistro, e sei il 13, parte 
sul braccio destro e parte sul torace, adoperando pus di ulceri artifi- 
ciali di altra donna: si ottengono nove piccole pustule. 

49. — Le ulceri innestate il 26 ed il 30 ottobre si estesero 2-3 
millim., e sono ora guarite. Minore ancora fu lo sviluppo delle suc- 
cessive pustule, di cui alcune nemmeno si esulcerarono, e tutte sono 
ora o guarite o ben prossime a perfetta essiccazione. Le antiche e 
Jarghe ulceri alle braccia e due sul torace sono coperte di fungosita, 
le quali ne impediscono la cicatrizzazione. 

La sifilide cutanea @ quasi totalmente abbassata al livello della 
cute, e la disquamazione é meno abbondante: gia si vedono isole di 
cute in cui anche il colore superstite alle papule scomparve: vi é 
pero ancora una notevole disquamazione al capillizio, accompa- 
gnata dalla caduta di alcuni capelli. 

Tre innesti con pus di un’ulcera bubbonica, seguiti da una ‘sola 

_ pustula abortiva. Sei praticati il 21 con pus tolto da recenti ulceri 
artificiali, diedero altrettante pustulette, le quali guarirono in 12 
giorni. 

50. — 1125 del corrente mese l’ammalata si lagnd di un leggiero 
dolore nell’ occhio sinistro: esaminato attentamente mi parve di 
riconoscervi la pupilla alquanto irregolare: la fotofobia era quasi 
nulla, l’iniezione dei vasi della sclerotica circumcorneale minima, 
sicché mi limitai in quel giorno a prescrivere un emeto-catartico. Il. 
26 persistendo i sintomi suddetti, e temendo lo sviluppo dell’ irite 
celtica ordinail’instillazione della soluzione di estratto di atropa pre- 
parato secondo il metodo di OEhler nell’angolo interno dell’occhio, 
due yolte al giorno, e l’uso interno di pillole composte caduna di 
cinque centigr. di foglie di belladonna polverizzate, e di estratto 
di giusquiamo nero. Sotto l’uso di questi rimedi vi é gia una dimi- 
nuzione in tutti i sintomi deli’incipiente irite. 

Nove innesti sull’addome e sul torace con pus di ulceri di altre 
ricoverate : otto pustule ne sono la conseguenza. 

Dicembre 7.—Si abbandona |’uso delle pillole di belladonna e di 
giusquiamo: le instillazioni di soluzione di estratto di atropa sono 
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continuate. La pupilla é regolare, il dolore e ’iniezione quasi affatto 
nulli. 

Le papule cutanee sono tutte abbassate al livello della cute; ve- 
desi ancora una separazione di squame nelle varie regioni del: 
corpo, ma che scema di giorno in giorno; osservasi perd pit abbon- 
dante alla regione capillizia: Ja cute riprende poco a poco il suo 
colorito normale. 

Le ultime pustule inoculate sono piccole e poco dolenti. Si. 
fanno sul torace altre otto insizioni di pus raccolto sopra ulceri 
artificiali di altra donna, e si ottengono altrettante pustule. Ripetuto 
if 12 l’innesto, non si ha verun risultato. 

44, — Otto inoculazioni con pus di altra donna, parte sulle gambe, 
e parte sulle braccia : col risultato di pustulette, il cui pus inoculate 
i126 in due punti diede luogo a due altre pustule. 

34. —Rapidamente si scolorano le macchie lasciate dalla sifilide 
cutanea. L’ incipiente irite scomparve da molti giorni senza 
lasciare la menoma alterazione organica. Lo stato generale é sempre 
buono, |’appetito eccellente. 

Sane aperte e larghe 2 millim. appena le ulceri innestate i} 44. 
di questo mese sulle braccia, quelle delle gambe presero un mag- 
giore sviluppo; son perd granellose e pochissimo dolenti. Sulle 
braccia vedonsi ancora due grosse croste le quali coprono antiche 
ulceri fungose non totalmente cicatrizzate. 

L’ esperienza volge al suo termine, e fra pochi giorni, secondo tutte 
le apparenze, questa donna uscira dallo Spedale perfettamente guarita. 
Riflessioni. 

4° L’andamento della cura sifilizzante fu regolare, ed il suo influsso 
sulla sifilide costituzionale continud progressivamente sino verso il 
fine di novembre, nel qual tempo si manifest6 una leggiera irite cel- 
tica. Non si opposero alla nuova manifestazione sifilitica se non se’ 
mezzi di poco momento, i quali certamente sarebbero stati insuffi- 
cienti a domarla, se la sifilizzazione non ne avesse vinto la causa 
interna. 

2° Abbastanza progressiva fu la diminuzione delle ulceri inocu- 
late, e se qualche maggior svolgimento si osservd in quelle nate 
sulle estremita, i pit frequenti e pitt estesi movimenti di queste 
parti spiegano a sufficienza perché esse siano state pit dolenti. 
pit infiammate, e siansi fatte pit larghe. 

3°-La scomparsa della sifilide cutanea si é fatta pid rapida, e la 
risoluzione dell’incipiente irite pi: pronta, quando le ulceri delle 
gambe si svolsero e si allargarono un po’ pit delle ultime innestate. 

4° La sifilide cutanea confluente e ben sviluppata segui un’ulcere 
primitiva piccola, semplice e non indurita. Molti altri consimili fatti 
trovansj registrati in questo scritto. 
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Zubercoli mucosi vulvo-perineo-anali: escrescenze vulvo-perinco- 
anal : tubercoli mucosi esulcerati fra le dita del piede destro: et- 
tima sifilitico: dolort osseo-articolari notturni. — Sifilizzazione— 
Recisione e cauterizzazione delle escrescenze — Guarigione. 


V. CATERINA, nubile, d’anni 16, temperamento sanguigno- 
linfatico, costituzione buona, non ancora menstruata; entra nel Sifi- 
licomio il 7 settembre 1852. 

E affetta da molli e voluminosi tubercoli mucosi esulcerati alla 
vulva, al perineo, ed all’ano, frammisti a numerose escrescenze. Fra 
il terzo e quarto dito del piede destro vedonsi anche alcuni tuberco!i 
mucosi profondamente ulcerati. Nessun’ affezione alle fauci, ove perd 
ancora alcuni giorni fa eifa accusava un dolore nell’ingbioltire: le 
‘ghiandole cervicali posteriori sono ingorgate, ma quasi del tutto in- 
‘dolenti. Nelle varie regioni del corpo vedonsi venti a venticingue 
macchie cupree, non depresse né rilevate sul livello della cute, cir- 
colari,indolenti, successive ad ulceri etlimatose che or ora essiccarono. 
Da un mese circa si manifestarono dolori notturni all’acromio sini- 
stro, nell’articolazione omero-scapolare sinistra, e nel terzo superiore 
dell’omero corrispondente ; non si riconosce alcun’alterazione anato- 
‘mica nelle ossa dolenti, ma i movimenti del braccio sono dolentissimi 
e poco estesi. Inappetenza. 

Tutte queste manifestazioni secondarie tengono dietro a due ulceri 
bubboniche che si svilupparono agli inguini nel principio dello scorso 
luglio, senza che Ja donna siasi accorta di malattia ai pudendi; d’al- 
tronde l’esame della mucosa vulvare non lascia scorgere alcuna ci- 
eatrice. | due bubboni guarirono entro quaranta giorni con semplici 
medicazioni locali mollitive, e lasciaruno cicatrici ampie e cupree. Nei 
primi giorni di agosto cominciarono a comparire i tubercoli e le escre- 
sceuze vulvari, contemporaneamente alle pustule di ellima ed ai tu- 
bercoli al piede destro. Pochi giorni dopo si destarono i dolori osteo- 
copi. Ma una cosa degna di venir osservata si é che prima ancora 
della comparsa dei tubercoli e dei dolori ossei, cioé fin dal principio 
di luglio l’'ammalata sofferse sempre una grande agitazione durante 
tutta la notte, e benché nessun dolore venisse ad impedirle il sonno, 
da due mesi circa essa é molestata da continua insomnia. 

E questa la prima infezione, e non si fece finora alcun trattamento 
antisifilitico. 

Settembre 14. — Nei giorni scorsi si somministraronu due pur- 
ganti e bevande rinfrescanti. 

S’incomincia 1’ esperienza praticando tre innesti con pus di una 
pustula, o se si vuole ulceretta abortiva contratta fuori dell’Ospedale 
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da una donna gia curata col mezzo della sifilizzazione ( Osserva- 
stone XXXIX): si ottiene una sola pustula. 

47. — Tre punture adoperando il pus della pustula inoculata il 14: 
due pustule. Otto altri innesti fatti con pus di ulcera recente vulvare 
di altra donna, affetta da abbondante scolo leucorroico, diedero una 
sola pustuletta. 

49. — Quattro insizioni con pus di una donna ricoverata ieri 
con ulceri vulvari recentissime , e dieci i! 25 con pus proprio; 
seguite da altrettante pustule. 

27.—Ebbe ieri e ieri ’altro un leggiero movimento febbrile , 
che cedette ad un purgante blando. Oggi apiressia. Comincid a dor- 
mire bene nella notte scorsa, essendo assai diminuiti i dolori o3- 
seo-articolari notturni. L’appetito é anehe accresciuto. Tutte le ulceri 
arlificiali, come anche i tubercoli: mucosi eransi fatti dolenti ed 
infiammati duranie la febbre effimera sopravvenuta ultimamente : 
ora, cessata questa, svani la soverchia infiammazione. L’ulcera in- 
nestala il 44 @ larga 6 millim., le altre progressivamente meno : 
tulte sono nel periodo di incremento. 

Ottobre 14. — Cessati totalmente. i dolori osteocopi; nolti tran- 
quillissime ; appetito straordinario. I tubereoli ulcerati fra le dita 
del piede destro sono da due giorni cieatrizzati; diminuirono assai 
di volume quelli situati alla vulva, al perineo ed all’ano. Le ghian- 
dole linfatiche cervieali posteriori sono ancora ingorgate, ma affatto 
indolenti. 

L’ulcera del primo innesto é@ larga 14 millim. circa, e virulenta; 
cicatrizz6 da otto giorni quella prodoltta dall’innesto del 17 con 
pus di altra donna, e sempre rimase poco dolente e piccela; al 
contrario non sono ancora del tutto guarile quelle innestate lo 
stesso giorno con pus proprio, ma esse pure non si estesero pitt 
di 4-5 millim. Sono in via di rimarginamento e larghe 4-5 millim. 
Je innestate il. 149, come pure le ultime inoculate, che sono larghe 
5-4 millim, 

Nessun risultato dall’innesto oggi tentato col pus raccolto da!- 
Yulcera inoculata il 14 settembre. Ripetuto il tentativo il 46 ed il 
21, ma con pus di ulceri artificiali di altre donne, si oltengono 
sei pustule. 

29. — Nove sole ulceri dinoculazione sone aperte, large 3-4 
millim., fra le quali tre sono antiche e prossime a guarigione. I tu- 
hercoli mucosi sono abbassati quasi al livello della eute. I dolori non 
ricomparvero; la salute é buona ed eccellente l’appetito. Non si 
somministré alcun bagno generale, né si fecero applicazioni di so- 
stanze medicamentose sui tubercoli. 

Con pus proprio si praticano tre innesti. oggi, quattro |’8 e cin- 
que il 10 novembre: questullima volta perd sulle cyscie; col ri- 
sultato di altrettante pustule. 
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Novembre 49.— Sono svltanto aperte le ulceri delle ultime due 
inoculazioni. 

Cinque punture alla regione anteriore-interna della gamba destra 
con pus di altra donna; con effetto, 

23. — Il 20 ed il 24 si somministrd il tartaro stibiato per orga- 
smo vasale sopravvenuto senza causa cognita: ieri si prescrisse 
ancora un purgante oleoso: oggi avvi un notevole miglioramento. 
Le ulceri artificiali ancora esistenti eransi piuitosto infiammate e 
fatte dolenti; ora tutto rifornd allo stato normale. Dei. tubercoli 
mucosi non rimangono che le traccie. Oggi sisomministra il primo 
bagno generale. 

50, — La salute é ottima. Le ulceri ancora aperte sono in nu- 
mero di dieci, cioé cinque sulla gamba destra larghe 3 millim. 
appena, e cinque sulle coscie larghe 5-6 millim., ed in via di 
lrasformazione, Si cominctano a recidere alcune delle numerose 
escrescenze vulyo-perineo-anali. 

Cinque innesti sulla gamba destra, ed otto 18 dicembre sulla 
sinistra, adoperando sempre il pus di ulceri artificiali di altre donne: 
syolgonsi dodici pustulette. 
> Dicembre 13. — Sono tuttora alquanto umide tre fra le ulceri 
prodotte dall’inoculazione del 19 novembre, le quali non si estesero 
pit. di 3-4 millim. Le prodotte dalle ultime due inoculazioni sono 
quasi indolenti e piccolissime. 

Dieci innesti sul torace con pus proprio: dieci pustule il 15. 

22. — Nessun risultato da cinque punture oggi praticate con pus 
dubbio di altra donna. Ripetuta |’inoculazione in sei punti i! 27 sulla 
coscia sinistra, ne risultano cinque pustule. 

34.—Sono coperte di croste, ma quasi secche le pustule inocu- 
Jate il 43. 

Lo stato generale andO sempre migliorando, ed ora non pud 
desiderarsi piu buono. Le escrescenze sono recise in gran parte: 
ij tubercoli mucosi non lasciarono alcuna traccia nel sito che oc- 
cupavano: le ghiandole linfatiche cervicali posteriori non sono 
ancora del tutto sgorgate, ma non Je danno la menoma molestia: pit 
non ricomparve alcun dolore osseo od articolare. 

Il tempo richiesto per la recisione di tutte le escrescenze sara 
appunto necessario per giungere mercé nuovi innesti sino alla non, 
ricettivita perfetta, e siccome le pustule che ora si ottengono sono 
tutte piccole e di breve durata, viha da sperare che nel prossimo mese 
di gennaio la Y. sara rinviata dall’Ospedale perfettamente guarita (1). 


(1) Le donne indicate nelle Osseryazioni Xci, XC1I1, XCIV e XCV furono il 22 set- 
tembre esaminate in presenza della Commissione Accademica Torinese e di altri 
Colleghi dal sig. Mélier, Presidente dell’Accademia di Medicina di Parigi, il quale 
ha potnto osseryare Ja grayita delle Jesioni sifilitiche da cui erano affette. 
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Riflessioni, 

4° I vari sintomi di fue costituzionale furopo con rapidila mo- 
dificati dalla cura sifilizzante, in modo che in due mesi circa tutti 
scomparvero. : 

2° Le ulceri artificiali furono in generale poco estese e poco in- 
fiammate ; é perd da vsservarsi che fra le inoculate in. novembre 
e dicembre sulle coscie e sulle gambe, alcune si estesero pit’ delle 
precedenti state innestate sul torace: cid devesi evidentemente at- 
tribuire al maggior esercizio delle estremila inferiori. 

3° Si estese assai l’ulcera ottenuta il 14 settembre dallinsizione 
del pus di un’ulceretta che durd. pochissimi giorni in donna quasi 
intieramente sifilizzata; al contrario Je ulceri prodotte dall’innesto del 
49 stesso mese con pus di ulceri recenti e svolte in individuo in- 
felto per Ja prima volta, furono meno estese e meno infiammate 
della prima. Questo fatto serve a dimostrare Videntita della forma 
del pus di qualunque ulcera in via di progresso. 

4° Le escrescenze non furono modificate dalla cura sifilizzante. 


OSSERVAZIONE XCVI. 


Ulcert serpiginose alla gamba destra : pustule di_ettima sul dorso. 
— Sifilizzazione cominciata da poco tempo. — Miglioramento no- 
tevolissimo. 


» 


Fr. MARIA GIOVANNA, vedova D., d’anni 40, di temperamento 
sanguigno-linfatico e buona costituzione; menstruazione regolare ; 
entra nell’Ospedale il 22 novembre 1852, e vi 6 inviata dalla Pro- 
vincia. 

Non si pud sapere dall'ammalata quando venne infetta, quali 
siano stati gli antecedenti sifilitici, né quali mezzi curativi siansi 
impiegati. Osservasi perd a destra una cicatrice inguino-crurale 
conseculiva ad adenite sifilitica. Da sette mesi cirea é affetta da molte 
ulceri serpiginose, che occupano una gran -parte della gamba de- 
stra. La porzione di cute non ulcerata é sede di cicatrici lasciate 
dalle ulceri, che si rimarginarono in quel punto per riaprirsi al- 
trove. Le prime ulceri furono precedute da tubercoli grossi come 
avellane, nel cui centro formavasi poco a poco un ascesso, che ter- 
minava per ulcerarsi. Ancora in questo momento sul limite tra 
la porzione di tegumento cutaneo sano e la porzione uleérata ve- 
‘donsi alcuni di detti tubercoli. Le ulceri sono piuttosto superfi- 
ciali, grigiastre, un po’ pruriginose, ma non molto dolenti, Il tes- 
‘suto cellulare sottocutaneo di tutta la gamba é indurito ed iper- 
trofico. Contemporaneamente alla comparsa dei tubercoli sulla 
gamba, si svolsero alcune pustule ettimatose sulle varie regioni del 


corpo: al presente ve ne sono cinque sul dorso, larghe 3-8 mil- 
limetri, e coperte di croste. 
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Fatta la diagnosi di grave sifilide costituzionale, proposi all am- 
malata la cura sifilizzante, la quale tosto venne da essa accettata. 
Finora non erasi prescritta per quest’ infezione generale alcuna cura 
mercuriale od altra, e si erano solamente fatte applicazioni molli- 
tive sulla gamba ulcerata. 

Un purgante salino il 23, ed un altro il 24; cataplasmi emollienti 
sulle ulceri della gamba destra. 11 25 incominciasi l’esperienza. 

Novembre 25. — Con pus di ulceri artificiali recenti si fanno di- 
cicito innesti, parte sulle regioni laterali destra e sinistra del to- 
race , e parte sulle braccia, e sulle coscie: si-ottengono tredici 
pustule, le quali 8 dicembre erano tutte egualmente svolte ed in- 
fiammate, eccettuate forse quelle situate sul costato destro, le 
quali erano un po’ pit dolenti, perché l’ammalata durante il sonno 
collocandosi specialmente sul lato destro, le comprime. 

Dicembre 13. — Le poche pustule ettimatose esistenti sul dorso 
si disseecano ; alcune fra le ulceri alla gamba destra sono gia cica- 
trizzate , e tutte assai migliorate. Si medicano sempre col cata- 
plasma emolliente. 

Sedici innesti sparsi sulle coscie, sulle braccia e sul torace, ado- 
perando pus di ulceri artificiali recenti di altro individuo : otten- 
gonsi altrettante pustule. 

26. — Scomparvero le pustule di ettima, e sulla loro sede appena 
si vedono ancora macchie rossigne. Le wleeri serpiginose alla gamba 
destra sone per la massima parte cicatrizzate. 

Delle ulceri innestate il 25 novembre, sono soltanto aperte sette, 
cioé due sul costato, tre sulle braccia, e due sulle coscie: nessuna 
é pil larga di 8 millim., e tutte sono in via di decremento. Le ul- 
ceri ultime innestate sono in via di progresso, ma. non molto in- 
fiammate. Nei giorni scorsi flui abbondante il sangue menstruo. 

Quattordici punture sparse, come le precedenti, sulle coscie, sulle 
braccia e sul costato ; seguite da quattordici pustule. _ 

31. — Alla gamba destra vi rimane un solo tubercoletto ulcerato 
presso I’ articolazione tibio-tarsea. La salute é ottima. Le ulceri 
artificiali seguitano regolarmente il loro corso. 

Riflessioni, 

Quantunque quest’ osservazione sia ancora incompiuta, si pud gia 
seorgere il benefico infiusso recato dalla cura sifilizzante, per la 
quale in poco pit di un mese sono quasi del tutto scomparsi i 
sintomi di grave ed inveterata sifilide costituzionale. Certamente 
il riposo, e le sostanze mollitive applicate sulle ulceri dell’estre- 
mita inferiore avranno pure contribuito a facilitarne la guarigione, 
ma per dimostrare Vinsufficienza di questi mezzi soli basti il dire, 
che durante pid mesi furono dall’ammalata adoperati a casa, senza 
che le abbiano procurato un simile miglioramento. 
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I ragguagli relativi a questo quadro statistico trovansi 

Fra gl individuit rientrati nel Sifilicomio vennvro compresi eziandio 
nuti affetti da malattia sifllitica o d@’ indole dubbia. Al n° di 89* 

e le 2 donne morie nel 1851, si avra il totale dei 96 in cui 
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registrati nel §. 14 del Cap. quinto, pag. 634 e seg. 

coloro che visitati allrove da altri Colleghi o da me furono rinve- 
aggiugnendo quello dei 5 individui esistenti ancora nell’Ospedale 
yennero praticati molti o pochi inuesti sifilitici. 
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CONCLUSIONE. 


Ii virus sifilitice, raccolto sull’ulcere primitiva in via 
di pregresso, ed innestato ripetutamente nello stesso 
individuo, nen solamente non da luogo ad ulceri sem- 
pre pit gravi, come si sarebbe potuto credere, e come 
opinavano finora i Sifilografi, ma produce ulceri arti- 
ficiali sifilitiche sempre piu piccole fintantoché le ultime 
imoculazioni riescono infruttuose. 

I pochi casi in cui i ripetuli innesti sifilitici, benché 
molti, non giunsero a rendere l’individuo immune da 
nuove ulceri artificiali, debbonsi piuttosto attribuire a 
dlifetto di metodo, che all’impossibilita d’ottenere una 
sifilizzazione compiuta. 

Una grande guantita di virus, introdotta nell’ orga- 
nismo a brevi intervalli e successivamente, @ seguita 
assai di rado dalla sifilide costituzionale. II contraric 
succede soventi volte dopo una sola piccola ulcere pri- 
mitiva anche semplice. 

La sifilide costituzionale consecutiva a molte ulceri 
sifilitiche non é pit grave di quella che susségue una 
piccola ulceretta. 

Un grado pit o meno compiuto di sifilizzazione ot- 
tenuto in individui affetti da sifilide primitiva e co- 
stiluzionale Ja fa poco a poco scomparire, e fa rientrare 
V organismo nello stato normale. 

La sifilide costituzionale, indizio certo della presenza 
del virus nell’organismo, non solamente non viene fatta 
pid grave e pericolosa dall’introduzione di una nuova 
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e grande dose di virus sililitico, ma poco a poco scom- 
pare sotto la cura sifilizzante, e non si riproduce, 
benché non curata coi mercuriali. Fatto questo singo- 
Jarissimo, e per se solo meritevole di fissar l’attenzione 
dei Clinici sullo studio della sifilizzazione. 

Gl’inconvenienti pit gravi osservati durante il corso 
del nuovo trattamento, eioe il fagedenismo e la ean- 
erena delle ulceri artificiali avvenuti in aleuni easi, le 
visibili cicatrici e la Junga durata della cura, si pos- 
sono evitare, sé pongonsi in pratica i precetti dedotli 
dall’ esperienza. 

Questo metodo curative, come lantiflogistico, come 
il mercuriale e simili, richiede cautele e direzione ocu- 
lata se vuolsi ottenerne un buon risultamento. 

E dubbio finora se Yimmunila assoluta da nuove 
infezioni si mantenga integra nel sifilizzato, ma molti 
falti lasciano sperare che si possa ottenere nella mag- 
gioranza dei casi una preservazione, se non perma- 
nente, almeno temporaria. Il tempo ed ulteriori stud? 
sono ancora necessari prima di scioghere quest’impor- 
tante quistione. 

Quindi, considerato che dalle mie Osservazioni si 
puod dedurre : 

4°°Che la sifilizzazione é una realta; 

2° Che la sifilizzazione praticata colle devute eau- 
tele é innocua ; 

3° Che la sifilizzazione ben condotta fino ad otte- 
nere daglinnesti sifilitici le pustule abortive, od anche 
meglio ’immunita assoluta, non solamente éinnocua, 
ma fa migliorare Jo stato generale dell’organismo ; 


'° Che la sifilizzazione fa scomparire la sifilide 
primiliva ; 
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5° Che la sifilizzazione praticata nella cura della 
sifilide primitiva sembra preservare dalla lue costitu- 
zionale glindividui che subirono regolarmente e com- 
piutamente questo trattamento curativo ; 
6° Che ja sifilizzazione, non essendosi finora ri- 
prodotte alcune delle lesioni di sifilide costituzionale, 
svanite intieramente mercé la cura sifilizzante compiuta, 
né essendo in questi casi comparso alcun altro sintoma 
di lue generale, assai probabilmente ne guarisce l’in- 
dividuo in modo radicale; 
7° Che la sifilizzazione , pochi essendo gl’indi- 
vidui stali compiutamente sifilizzati, in cui ebbe luogo 
una nuova infezione non dubbia, ed essendone i me- 
desimi sempre stati facilmente risanati senza i mercu- 
riali, non solamente non debb’ essere rigettata qual 
mezzo profilattico della sifilide primiliva, ma vuol es- 
sere anche sotto questo aspetto attenlamente studiala ; 
8° Che la sifilizzazione non deve per ora essere 
praticata se non se in individui affetti da sifilide, spe- 
cialmente in coloro che si espongono con NUE a 
nuovi fomiti d’infezione; 
9° Che Ja sifilizzazione deve il pit possibile ap- 
plicarsi alla cura della sifilide costituzionale, fintantoché 
non sia ben determinato se essa rende o non il sifi- 
lizzato immune da una nuova infezione almeno per al- 
euni anni; 
Conchiudo che 
La sifilizzazione ¢ degna di venire studiala da tut 
i cullori della sublime Scienza Medica, affinché dallo 
insieme degli studi essa subisea le modificazioni di cui 
é susceltibile, e ’umanila possa ricavarne il bene ebe 
non senza ragionevole motive se ne aspelta. 
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Narrate le osservazioni d’individui sanati della sifi- 
lide mercé la cura sifilizzante, indicati i corollari che 
ho creduto poterne dedurre , ed enunciala la conciu- 
sione che mi parve finora fluirne spontanea , ripeterd 
qui, come gia dissi altrove, che io pubblico il prodotto 
de’ miei studi sulla sifilizzazione, mosso dalla speranza 
di far cosa utile, e dal bisogno di sgravarmi l’animo 
della grande risponsabilita che pesava sopra di me nel 
fare tali esperimentt. 

Appoggiato a molli fatti colla maggior accuratezza 
possibile da me osservati, ho scritto piu. volle che a 
mio avviso la sifilizzazione vivra e riescira proficua, ed 
ora, dopo. due anni dacché incominciai a studiarla , 
debbo dire che la mia convinzione é sempre la stessa. 
Per conseguire un si lodevole seopo hoe fatto quanto fu 
in mio potere, e quanto mi permisero le circoslanze, 
e spero Vaver portato qualche non ispregievole rischia- 
rimento nell’importante quistione della sifilizzazione. 

Ma l’opposizione non sempre scientifica che mi venne 
fatta direttamente, e pil soventi volte indirettamente 
da alcuni Colleghi i quali, tuttoché distinti nell’esercizie 
dell’arte, non conoscono la sifilizzazione, non la vollero 
mai studiare praticamente, e la condannano senza es- 
sere in grado di poterla apprezzare, si fa ogni di pit 
gagliarda anche nella nostra Torino, e pur troppo non 
rifugge talvolta dal ricorrere persino a modi non sem- 
pre lodevoli, massime dacché si vide appoggiala dal 
giudizio dell Accademia di Medicina di Parigi. 

Non sentendomi disposto a difendere la nuova dot- 
trina contro una siffatta opposizione , lascierd che ik 
pubblico dia col tempo il suo giudizio imparziale. 

Intanto io gli presento con anima tranquillo Vespo- 
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Sizione dei risultati ottenuti da’ miei primi esperi- 
ment. 

I Colleghi amanti del progresso della scienza e della 
ricerca del vero, i quali sono incaricati del servizio 
sanitario negli ospedali delle malattic veneree, studie- 
ranno senza dubbio gli effetti della cura sifilizzante. 

GI inconvenienti di questo nuovo metodo curativo da 
me aecennati, gli scogli da me incontrati, le difficolta 
che, ammaestrato dall’esperienza, ho quindi potuto 
superare, saranno da essi evilali; lutilita dei precetti 
che ho dedotto dall’osservazione clinica sara compro- 
vata; giovevoli ed importanti modificazioni saranno da 
essi introdotle, ed i risultamenti ottenuli saranno, mi 
giova sperare, conformi ai miei, se non migliori, ep- 
percio confido che fra non mollo la sifilizzazione sara 
eretta a dottrina inconcussa. 

1 lavori che emaneranno dagli studi clinici sulla 
sifilizzazione fatti dai signori Auzias-Turenne, Sigmund, 
Diday, Rodet, Mottini, Marchal (de Calvi), Gamberint, 
Boys de Lourry, Galligo, Malgaigne, Depaul, Vidal (de 
Cassis), Gosselin, Wallace, Waller, Aurelio Finizio, 
comproveranno la veracita di quanto io scrissi, fa- 
ranno piu regolare, pid metodiea, pit certa Ja cura 
sifilizzante, e ne indicheranno con maggior precisione 
Je utili applicazioni. 

Io aspetto con fiducia i prodotto dei loro studi, ed 
il loro giudizio, sara da me tenuto per legittimo perché 
fondato su fatti. 

In questo frattempo, bramando dimostrare pubblica- 
mente che non da entusiasmo né da fanatismo io fui 
guidato nell’instituire i miei esperimenti, ma dal vive 
desiderio di giovare al’umanita coll’indagare quanto 
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vi é di vero e di utile nella sifilizzazione, mentre con- 
tinuero a studiare gli effetti remoti delle cure praticate 
fin adesso, ho deciso di non ricorrere pia per ora alla 
cura sifilizzante se non in alcuni casi gravi di sifilide 
costituzionale, e di non ripigliarla in modo regolare se 
non quando questo nuovo traltamento curative avra 
ottenuto la sanzione di qualche distinto sifilegrafo, per- 
ché allora gli avversari, tuttoché potenti, saranno con- 
dannati al silenzio, e mi lascieranno fare in pace. 

Cid premesso, m’incombe ancora l’obbligo di ren- 
dere i miei vivi ringraziamenti ai signori Ministri 
dell’Interno, Galvagno, Pernati e Ponza di S. Martino 
per la dimostrazione di slima e di confidenza datami 
pubblicamente nel lasciarmi proseguire gli esperi- 
menti di sifilizzazione e fare indagini scientifiche si 
importanti in un grande Ospedale posto sette la dire- 
zione del Governo ; alla Commissione Accademica la 
quale per 18 mesi mi onoro col visitare nel Sifilicomio 
gl’individui sottoposti al nuovo metode curative onde 
studiare anch’essa la sifilizzazione, ed a tulti coloro che 
mi coadiuvarono in tale studio, e che concorseroa ren- 
derlo pit facile e pitt esatte. 

Grazie siano rese ai signori dolttori Frola e Sella i 
quali, con un documento dettato da sentimenti di pro- 
bita. e di giustizia, e da me inviate all’Acecademia di 
Medicina di Parigi, provarono l’erroneita di un’asser- 
zione annunziata nella seduta del 5 agosto dal signor 
Ricord ingannato da un rapporte non veritiero. 

Debbo pur ringraziare il signor Vice-Questere della 
pubblica sicurezza cavaliere Reciocchi il quale nulla 
omise onde favorire i miei esperimenti, facende sorve- 
ghare gl'individui che ne furono i] soggetto; i signori 
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dottori Fenolio e Catella, Ispettori sanitari nella citta di 
Torino, i quali corrisposero gentilmente all’invito da 
me ad essi fatto d’ inviare tosto nell’Ospedale celtico 
le sifilizzate ogni qual volta rinvenissero nelle mede- 
sime alcun sintoma anche dubbio di sifilide; ed i signori 
dottori Arietti di Vercelli, Arrigo e Ferraris d’ Alessan- 
dria, Pugno di Casale, Caire di Novara, Piglia di 
Villadeati e Mussa d’ Asti, i quali ebbero la compiacenza 
di darmi indicazioni relative agli individui sifilizzati. 

Hi lavoro che io fo di pubblico diritto ha bisogno 
della massima indulgénza del lettore, si pel modo in 
cui fu redalto ed ordinato, si per le ripetizioni che mi 
parvero indispensabili, si per le inesattezze e le im- 
perfezioni che malgrado tutto il mio buon volere tra- 
scorsero. 

Dedito assiduamente all’ esercizio dell’arte salatare, 
non ho potuto acquistare le doti necessarie a chi vuole 
ne’ suoi scritli esprimere adequatamente i propri con- 
cetti, ed 6 percid che se ho fatto di pubblica ragione 
alcuni brevie semplici articoli intorno 1 miei studi cli- 
nici, era per me grande Ja ripugnanza di dar alle 
stampe un lavoro di Junga Jena, per cui si esigono 
purezza di lingua, varieta di modi e venusta di stile. 
Vogliono ora le circostanze in cui mi trovo, che io 
vinca questa ripugnanza. 

Se il lettore riflettera che il motivo, il quale m’in- 
dusse a dar alla luce il risultato delle mie ricerche sulla 
sifilizzazione, fu la speranza di far cosa giovevole, mi 
sara perdonata l’arditezza che uso nel presentargli questo 
Javoro privo affatto di pregi letlerari, e scrilto nei brevi 
ritagli di tempo, che Je mie occupazioni mi lasciavano 
libero. 
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Sia dunque il mio lavoro esaminato dai Colleghi 
senza passione, senza prevenzione, con animo intento 
solo allaricerca del vero e dell’utile, e coll’indulgenza 
dovuta ad un collega il quale, se credé poter istudiare 
la sifilizzazione pel bene della societa, si é pur fatto 
scrupoloso carico di pubblicarne i buoni come i cattivi 
effetli, i successi come gl’ insuccessi, i tentativi fatti 
con buon esito come gli errori da lui commessi. Tale 
si é il mio volo principale. 

Le critiche osservazioni scientifiche a cui questo 
scritto potra dar origine, e che io provoco col de- 
siderio, se fatte da Colleghi che abbiano praticamente 
studiata la sifilizzazione, saranno accolte da me come 
da chi desidera veder farsi adulta e vegeta un’idea che 
egli molto vagheggia, e sard certamente il primo ad 
applaudire al progresso scientifico che risultera da 
Javori fondati sull’esperienza. 


Nota relativa al signor Diday di Lione. 


Il sig. Diday, al quale io aveva inviato un esemplare della mia 
Memoria stampata i110 settembre in lingua francese sul giudizio del- 
Accademia di Medicina di Parigi contro la pratica della sifilizzazione, 
v. pag. 769 e seg., mi scrisse in data 48 settembre una lettera in cui, 
dopo di essersi lagnato perché io l’aveva accusato di complicita col 
sig. Ricord per far cadere Ja sifilizzazione, mi disse fra le altre le se- 
guenti cose: « Pubblicando le vostre osservazioni io sono stato ani- 
« mato dal desiderto di far conoscere la sifilizzazione enon di nuocerle. 
Pit sotto egli aggiunse : Sono lontano dal trovarm? nel novero de’ suoi 
avversari: e termind la sua lettera con queste graziose parole; 
Amo dirmi ostensibilmente vostro amico. 
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Sensibile alle affettuose espressioni del sig. Diday, gli risposi che 
non volendo riaprire le ferite ch’io desiderava per sempre cicatrizzate, 
mi ristringeva a dirgli, che l’effetto prodotto dalla sua lettera presen- 
tata all Accademia, essendo riuscito incontestabilmente nocivo alla 
sifilizzazione, perchéessa aveva molto contribuito a far adottare dal- 
’Accademia il giudizio che nella mia Memoria ho preso a dimostrare 
essere stato troppo frettolosamente proflerito, dovetti vedere in lui 
un nemico della nuova dottrina, il quale aveva messo nelle mani del 
sig. Ricord un’arma micidiale, di cui questi si ¢ servito per abbatterla. 
Ma, prendendo atto delle spiegazioni contenute nella sua lettera, gli 
dissi nella mia risposta, ch’iv era fortunato di sapere che egli ricusava 
il suo nome all’asseciazione la quale ha voluto atterrare la sifilizza- 
zione senza averla convenientemente studiata. In conseguenza, dietro 
le spiegazioni del sig. Diday, debbo credere ed amo a dirlo, che la sua 
sovraenunciata lettera al sig. Ricurd non @ stata scritta collo scopo 
di nuocere alla sifilizzazione. 
Questa franca dichiarazione é dovuta alla lealla con cui il sig. Di- 
day si é espresso neil’anzidetta sua lettera, ed anche al bisogno che 
io provo di corrispondere al desiderio che mi ba esternato di veder 


tolto ogni antagonismo fra noi, e di altestargli l’alta stima che per lui 
io nutro. 


oa eee GT Ga ——— 
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Lerrera diretta alla Commissione inearicata dall’ 
Accademia Medico-Chirurgica di Torino di stu- 
diare la Sifilizzaztone. 


CHIARISSIMI SIGNORI , 


Visto nei primi mesi del 1854 il singolare feno- 
meno della Sifilizzazione, ed osservatine gli effetti sulla 
sifilide, ho compreso ad un tempo I’alta rilevanza di 
questo studio e Ja mia pochezza nei poterlo condurre 
a compimento; ho quindi creduto bene il 25 maggio 
d’esporre alla nostra R. Accademia quanto era stato 
da me veduto e mi sono fatto lecito di manifestarle il 
desiderio, che un argomento di tanta importanza 
facesse parte dei da ler lavori scientific. 

I] mio voto fu accollo favorevolmente dall’ Accade- 
mia, ed ildegno dilei Presidente sig. Cav. Dott. Coll. 
Battalia affidd ad una Commissione composta delle SS. 
VV. Chiarissime Vincarico di studiare la sifilizzazione. 

Da quel momento il nuovo fenomeno, diventando 
Poggetto delle investigazioni dell’intiero Corpo Scien- 
fico rappresentato dalla sua Commissione , cessava 
di essere un’indagine privata di un solo membro dell’ 
Accademia. La Commissione rimaneva da quell’istante 
in diritto d’esaminare tutti i fatti che io le avrei_pre- 
senlati, di confutare, rigettare od ammettere le indu- 
zioni che da essi avrei tratte, ed aveva l’incumbenza 
di formolare un lavoro, il quale racchiudesse l’insieme: 
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degli studi eseguili in comune nel Sifilicomio Torinese. 

Perlanto io mi sono fatto carico di presentarle tutti 

i casi favorevoli e sfavorevoli alla sifilizzazione, nei 

quali ho praticato molle o poche inoculazioni, ela Com- 

missione ha deliberato di scegliere soltanto quelli che 

le parvero pit degni di considerazione, onde farne un 
particolare studio. 

Jo rispettai, come doveva, questa sua determina- 
_zione, e non avendo mai avuto l’onore di prendere 
parte alle di lei discussioni scientifiche sulla sifilizza- 
zione, mi vidi costretto di proseguire isolatamente le 
mie ricerche al fine di trovarmi in grado di porgere al 
pubblico la narrazione dei singoli fatli osservati nel- 
l Ospedale Celtico. 

il mio lavoro non poté percid riuscire di quel ri- 
Jievo di cui l’argomento era meritevole, ma, scrilto 
colla maggior esatlezza possibile, mi credo in debito 
di presentarlo alla Commissione e di sottoporlo nello 
stesso tempo al giudizio della pubblica opinione. 

Le Osservazioni che trovansi indicaie col numeri: 
Pig Aye tek, MXMETKNV, XKIN, AKL RAKV KW RER, 
SEs MANGO RLV INS RLIXG U1, LL, “LV, LV y LIX SERV, 
EXVII, LXX, LXXI, LXXI, LXXII, LXXV, LXXVM, LXXVII, 
EXSX1; “LXXXIV s LXXXV, LXXXVI, LXXXVIN, LXXXIX , 
xer, ed una posta a pag. 509, sono quelle circa le 
quali la Commissione ha preso nota, e sono le stesse 
che io ebbi l’onore di consegnarle, e che essa, emen- 
date alcune poche diffurenze, si compiacque d’accettare, 
come concordi colle sue note, e cop quanto i di lei mem- 
bri si rammentarono d’aver veduto. 

Le Osservazioni indicate nei numeri: 1, Iv, Vv, X, 
MV. KAT, XXX, RAM, XAAXIV, XNXIX, XL," LU, 
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LVI, LXVII, LXXVI, LXXx, € guella registrala a pag. 
307 vennero dalla Commissione aggiunte posterior- 
mente alle antecedenti, sono cioe le Osservazioni degli 
individui pid o meno sifilizzati, che, da me trasmessele 
a sua richiesta, furono comprese nel novero dei cast 
da lei scelli, quando rientrarono nell’Ospedale, 0 quando 
osservo in essi fenomeni creduli degni di essere par- 
licolarmente esaminati. 

Privo delle cognizioni scientifiche, che io sperava 
avere dalla Commissione, ho tratto dai fatti Je indu- 
zioni che Vesperienza di quindici anni in un grande 
Sifilicomio e Vosservazione giornaliera dei fenomeni 
veduti in tutti gPindividui curati colla_ sifilizzazione 
mi hanno rivelato. Credo d’aver osservato freddamente 
e di aver interpretato i fatli imparzialmente, ed ho 
quindi motivo di sperare che la conclusione dedotta 
dalle mie indagini sulla sifilizzazione sara sanzionata 
da)l’esperienza. 

Nella Memoria uscita in lingua franeese il 10 set- 
tembre io dissi che non ayvrei dato alla Juce il mio 
Javoro se non nel mese di novembre , tostoché la 
Commissione avesse presentalo il suo rapporto. 

II Giornale Officiale dell’ Accademia nel num. 30 (20 
ottobre 1852) annunzid poi che cid avrebbe avuto luogo 
entro i] mese di dicembre. Essendo trascorso questo ter- 
mine, e non sapendo quando il lavoro della Commissione 
verra leltto all’Accademia , credo necessario, nell’inte- 
resse della sifilizzazione , di far di pubblica ragione, 
senza ulteriore indugio, il prodotto de’mici studi. Ed io 
mi vedo a cid costretto specialmente perché un nuovo 
ritardo nella pubblicazione del mio serilto nuocerebbe alla 
sifilizzazione, come le nocque quello gia frapposto; il 
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che seorgesi chiaramente dimostrato dai due fatti se- 
guenti: 

4° Un Giornale Medico ebbe campo’ di pubblicare 
articoli evidentemente dettati coll’intendimento di 
predisporre poco a poco la pubblica opinione contro la 
sifilizzazione. 

2° Il sig. Ricord, dopo d’aver indotta con ogni 
mezzo (1) ’ Accademia di Medicina di Parigi a con- 
dannare la nuova dottrinasenza meltere tempo in mez- 
z0, © prima che venisse studiata, e d’aver in tal modo 
apertamente dimostrato essere da lui tenuti in nes- 
sun conto e lo studio che se ne andava facendo dalla 
Commissione dell’Accademia di Torino, ed il giudizio 
che a questa, udito e discusso il rapporto, spettava di 
profferire sulla pratica della sifilizzazione, valendosi del 
Relatore della Commissione Torinese, fece da lui chie- 
dere con sollecitudine alla nostra Accademia il favore 


(1) Fra i mezzi di cui il sig. Ricord si é servito per indurre 
VAccademia di Medicina di Parigi a condannare la sifilizzazione, 
é meriteyole di speciale menzione i! seguente. 

Nella seduta del 17 agosto egli disse: « une lettre particuliére, 
« que M. le Président de la Commission instituée par M. le Préfet 
« de Police a recue, nous permet de croire, qu'il s’en faut de beau- 
« coup que tout soit en faveur des prétentions de M. Sperino »- 
Colla Memoria del 10 settembre io I!’ invitai a pubblicare questa 
lettera anonima, ma egli nol fece finora. Debbo pertanto credere 
che il signor Rieord avra oramai riconosciuto il nessun yalore 
d’una lettera_particolare, il cui autore é pur sempre zgnoto. Se 
poi il lettore vorra aver un’ idea giusta degli effetti della pas- 
sione, con cui il sig. Ricord esamind la quistione della sifilizza- 
zione, sappia che egli conchiuse il suo primo discorso (27 lu- 
glio) colle seguenti parole: « Si malgré tout ce que vouz venez 
« d’entendre, la syphilisation était une vérité telle qu’on nous la 
« présente, ce serait la plus triste de toutes, et elle n’en devrait 
«pas moins étre légalement prohibée comme moyen propbylacti~ 
« que et réetée comme traitement ». 
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la te cosa iceman i Ghia | Me 
soe tosto Pelerione del Ise 


Accademia di Torino res la ‘sifilize : 

Spero che la Commissione, la quale eee 
: glio di me la gravita di queste ragioni, vorra a 
vare oe. mia déterminasione, ane nello pel ; 


nuova doltrina racchiude di vero e di ulile. 
Ho Vonore ece. 


Torino il 4% gennaio 1855. 


C.. Sprrino. — 
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§. 2° Qual valore ha l’inoculazione anne 6 come mezzo 
diagnostico per distinguere le malattie @’indole vera- 
mente sifilitica da altre apparentemente tali ? 
3° L’inoculazione pud forse, come mezzo diagnostico 
certo, servire a distinguere isintomi sifilitici eee 
dai costituzionali ? i : : 
§. 4° L’inoculazione sifilitica Garten essa tose un 
mezzo certo per riconoscere l’efficacia di sostanze 
proclamate quali preservative della sifilide? . . 
S. 5° La sifilide é essa propria della specie umana, 0 pud 
comunicarsi ad animali di altra specie? . : 
§. 6° Quali risultati si oftennero dall’ inoculazione nella 
cura delle malattie sifilitiche ? 4 
” Quali effetti si ottennero dall’inoculazione ie ri- 
cerca di un mezzo preservativo per impedire l’infe- 
zione sifiliticao lo sviluppo dei sintomi costituzionali? 
§. 8° Cenno storico della sifilizzazione 
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CAPITOLO SECONDO. 


RIFLESSIONL CLINICHE CHE M FINDUSSERO A STUDIARE 


NELL’U0MO LA SIFILIZZAZIONE . . . pag. 76 
4° Osservazioni cHniche . . . " hel Rite hi sare ne ET. 
2° Conchiusione a cui venni mndotto dalle osserva- 

in 
zioni sovFa GnuncHite oe ee ee ere 


CAPITOLO TERZO. 
CONSIDERAZIONI PRELIMINARI. 


1° Motivi prineipali per cui fu sovente lunga la cura 


® Qual é la causa del fagedenismo e della conirena 
Melle ulceri sifilitiche primitive? —Qual ne é il me- 
todo curativo pit appropriato ? — Quali sono le cau- 
tele, mercé cui si pud prevenire unsi grave inconve- 
niente 2oea 


« 2 . 4 « ry 4 4 . ¢ « 


Parrett mrs se Q Pe yet SEF 0 op CSE 
’ Causa dell’ mregclonita dei primi ed ultimi eneee 
Bienes soieee at ; ve ee aes 
. 3° Condizioni consideente essenziali e necessarie nel 
fare ‘gli espepimenti |. aes a) ee l ee COD 
4° Processo “Gperativ.0' 7 eames < mene a one er 
5° Siti in cui furono generalmente fatti gliinnesti . . « 94 
. 6° Scelta del pus sifilitico . . . wt saan. © CR 6 
7° Svolgimento delle ulceri ocala i te a SO Oe 
Durata ed estensione delle ulceri artificiali . . . . « 108 
Effetti delle malattie acute intercorrenti sull’anda- 
mento.delle wicerisifilitiche 4) . + aie 5 2 1 ne 
Indurimento jdellevulceri [2 99.0 =) <2 Sua 
CiGatriciine yo. j mi par cer re eres 427 
8° Mezzi Ge easicue e regime dietetice adoperati arene 
e durante la c¢iira sifilizzante <3. 1. )am eee coe 
CAPITOLO QUARTO. 
ACEI sciplaby egebel athe pyshvs Sales ae; Noli cminced fe en Maem RS 
CAPITOLO QUINTO. 
COROLLALI PRINCIPAL] DEDOTTI] DALLE OSSERVAZION1. 
1° La sifilizzazione nel?uomo é unarealtd » 2... « B45 
2° La virulenza del pus delle ulceri primitive sifiliti- 
che nel periodo di progresso é sempre la stessa, ossia 
aa pus sifilitico € sempre identico . . . : = eae 


901 


§. 4 Inoculando sempre il pus raccolio dalle ulceri 
artificiali nello stesso individuo, pud questi venir 


compiutamente sifilizzato? . 2 .. Toe Pag. Doe 
§. 5° Le varie ulceri primitive sifilitiche posseggono forse 

tutte in modo e grado uguale la facolta sifilizzante? . « 536 
S. 6° L’azione sifilizzante nelle ulceri artificiali é forse la 

stessa nei vari periodi che esse percorrono?. . . . « 538 


§. 7° La varia dimensione, la durata lunga o breve, ed il 
numero simultaneo grande o piccolo delle ulceri arti- 
ficiali producono forse un cangiamento circa l’azione 


sifilizzante delle medesime? . . . Gn ¥i 
§. 8° Le pustule abortive esercitano esse pure u un’azione 

sifilizzante? . . . « 540 
§. 9° Qual é il metodo di “SES: nil certo ¢ € biti 

PLONLOM ee yoke; Se KA 
§. 10° Effetti della Ritieerinne Billo stato generale dell’ 

organismo. . . ~ € S47 
§. 414° Effetti della paiherazione aul oeslitni in cul ven- 

nero fatti gliinnesti . . . pas 49 


§. 12° Effetti della sifilizzazione sulla sifilsde branitiva’ e 
costituzionale, ossia facolta terapeutica della sifiliz- 


ZaZiONe - .> . Si noe aCe OM peti SMe ae WLAN eee! eda ige LC 
Blennorragia uretrale bie Pont 12a a) ame ek Rega ay | 
Ulceri sifilitiche primitive . . . . » 564 
Ulceri primitive indurite. — Studio dell’ fidinntente 

specifico, od Hunteriano . . . ne een ees DOO 
Ulceri primitive fagedeniche e eeneronace 3 ees 
Wilcerigcroniches:calloseen ar eis) a okt etic VE 
Bubboni inguinalive femorali 9.) 0) 30 je te BOS 
Escrescenze. — Vegetazioni gE Ales ae ek GeO 4 
PIE PCOUMAUCOSI rote oe os yl eo Bat tk. ct SOS 
SIITIECHAAN CO Mer ee aaiew Cue canis Wo) ares J paar GOD 
Alopecia .... . cee GUS 
Ulceri secondarie alle aoe Al caster delle ae 

dole cervicali posteriori . . Sh aR 1h 
Ulceri profonde del tessuto ellvlare sotto canes . « 605 
ITIL a arte eee ae cre thr tp aces Ne BC Gs BS. ey hay fy A 
Osteocopia . . 5 IVE 
Particolari Gccerrati nell’ andamento della siflide co- 

stituzionale durante la cura sifilizzante. . . . . « 607 

§, 13° La facolta terapeutica della sifilizzazione sara essa 

radicale.? <u, ¢ « 608 


Influenza dei bagni patfocoat sullo svelte della 
minlide costituzionaley:, 05)" siu~! Mita yo thee? e620 
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§. 14° La sifilizzazione studiata qual mezzo profilattico 
della sifilide primitiva . . . 2 .). . . pag. 634 
La non ricettivita del virus celtico, acquistata mercé 
gli innesti sifilitici, esiste forse eguale pel virus por- 
tato attificialmente sotto la cuticola, e pel virus de- 
posto sui genitali nei rapporti sessuali? . . 2 . « ivi 
La sifilizzazione compiuta é¢ forse sempre possibile? . « 636 
La non ricettivita assoluta del virus ¢ forse necessaria 
onde diventar immune dal contrarre la sifilide pri- 


mitiva nell’atto venereo? . . . . 4 : . « 638 
L’immunita assoluta dal virus sifilitico pucdottd dalla 

sifilizzazione é essa permanente 0 temporaria? . . « 639 
Per qual motivo in alcuni casi J’immunita assoluta 

non fupermanente? . . . . SOS LS FABREGAS: 
Le nuove infezioni vennero forse madificate dai prati- 

cat inmestiisiiliticl 2h le ser : . «649 


Nelle prostituite in cul Ja non mesaieicl assole del 

virus sifilitico non é permanente, non sara forse ne- 
cessario d’innestare alcune nuove ulceri artificiali? « 652 

§. 15° Effetti dei preparatijodici amministrati ars e du- 


rante la curasifilizzante . . . us, . © 653 
§. 16° Effetti della cura mercuriale antécedente e succes- 
siva agli innesti sifilitici’: .- .. io". 1- 00a ey 
§. 17° Obbiezioni contro la sifilizzazione . . . . «663 
4. Non dovevasi tentare nell’uomo fa sifilizzazione, 6d 
Sia limitarlaa pochiindividui . . . . See tha 


2. Il tempo, i mezzi igienici, il riposo e non la sifiliz- 

zazione fecero scomparire la lue celtica negli indi- 

vidui stati sottoposti all’insizione sifilitica. . . « 667 
3. Lasifilizzazione corregge il sintomo e non la sifitide « 670 
4, La legge dunicita della sifilide costituzionale da la 

ragione per cui in alcuni sifilizzati non si é mani- 

festata la lue generale 


Aart ean hc acm 

5. La cura sifilizzante ha una durata troppo been 5 eG Oe 
6. Non potendosi sempre condurre a compimento la 

sifilizzazione, non deve venir addottata . . . . « 674 


7. Nei casi in cui non si poté condurre a termine, si 
sarebbe dovuto ricorrrere ai mercuriali prima di 
permettere alle ammalate l’uscita dall’Ospedale,ece. «ivi 
8. Non si pud prevedere quali saranno negli anni avve- 
nire le conseguenze patologiche dei ripetuti innesti 
sifilitici negli individui sifilizzati non solo, ma nei 
loro nascituri. . . 677 


. FE. ( 


9. La cura mercuriale é eh cert, el bs invoventeney 


minori della sifilizzante . .. . pag. 


Confronto dei due trattamenti, sifi MAE e iereuriale 

§. 18° Puod la sifilizzazione venir consigliata qual mezzo 

preventivo della lue celtica? —Qual bene see ri- 
cavare ’umanita dalla sifilizzazione? 


La sifilizzazione potra forse venir applicata alla cura 


di malattie estranee alla sifilide ? — Cancro 
Tigna favosa 
Morva e farcino 
§. 19° In qual modo agisce la sifilizzazione? . 


CAPITOLO SESTO. 


CENNO SUGLI SCRITTI VENUTI A STAMPA INTORNO 
wA SIFILIZZAZIONE. 


Seritti del sig. Auzias-Turenne 

Studi del Dottore Pietro Mottini 

Memoria del medico di Reggimento Dottor ‘Arena. 

Scritti del Dottore D. Galligo di Firenze. : 

Opinione del Dottor fisico Cesare Castiglioni sul’ porous 
nitao meno di instituire esperimenti circa la sifilizza- 
zione sugli ammalati da sifilide accolti negli Spedali_ . 

Memoria del Dottore P. Gamberini di Bologna 

Memoria del Dottore Carlo Murchison 


Esame de! giudizio adottato dall’ Accademia di Medicina di 


Parigi neila seduta del 24 agosto 1852 contro la pratica 
della sifilizzazione, come mezzo profilattico e come me- 
todo curativo della sifilide 

Lettere del sig. Marchal (de Calvi) . 


Osservazione d’un caso di sifilizzazione, roils da rifles 


sioni del sig. A. Rodet di Lione 
Memoria del sig. Melchiorre Robert di Marsiclia’. 


APPENDICE ALLE OSSERVAZIONI . 


Quadro statistico relativo alla facolta profilattica della sif - 


figzazione . . . 


Quadro statistico relatiy alla ‘facolta arativa della sifi- 


lizzazione 


CONCLUSIONE : 
Nota relativa al sig. Diday ‘ai ‘Lione 


Lettera diretta alla Commissione incaricata dall’ ake 


Medico-Chirurgica di Torino di studiare la sifilizzazione 
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ERRATA 


dell’ 44 

sifilide cutanee 
syphile 
Chausat 
saranno 


luglio 34 


sono appena larghe due 


millimetri 
Rientra una terza 
il 50 giugno 
due il 28 
settembre 26 
larghe 15 centimetri 
uterini che che 
circa due millimetri 
alia vulva 
centimetri 
lunga quatt. 
il 27 agosto 
Il 42 marzo 
TlAo 
centimetri 
del 20 
sul decilnare 
alla piaga 
il 19 
il 19 luglio 
scomparyero 
Facendo 
la pit 
due innesti 


CUORRIGE 


del 10 
sifilidi cutanve 
syphilis 
Chausit 
farono 
luglio 3 


sei pustule 

Rientra una seconda 
il 3 giugno 

quattro il 28 
settembre 28 
larghe 45 millimetri 
uterini che 

circa due centimetri 
alla yulva 

millimetri 

lunga quattro 

il 7 agosto 

Il 40 marzo 

Tl 42 

millimetri 

del 22 

sul declinare 

alla piega 

il 29 

il 19 giugno 
scomparye 

Praticansi 

di pit 

dieci innests 
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